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Kes Sindrom Kejutan Toksik Streptokokus

Malaysia
tunggu
input WHO

Maklumat
penting untuk
ambil langkah
kawalan

0leh Mohd Iskandar Thrahim
bhnews@bh.com.my

Putrajaya: Kementerian Kesiha-
tan (KKM) akan mendapatkan
input dan maklumat lanjut da-
ripada Pertubuhan Kesihatan Se-
dunia (WHO) berhubung Sin-
drom Kejutan Toksik Streptoko-
kus (STSS) yang melanda Jepun
ketika ini.

Menteri Kesihatan, Datuk Seri
Dr Dzulkefly Ahmad, berkata
maklumat terbabit penting supa-

*ya Malaysia dapat membuat per-
sediaan serta mengambil lang-
kah sewajarnya.

“Kita  belum  mendapat
apa-apa maklumat atau per-
kembangan dan kita memerlu-
kan input daripada WHO ke-
rana ia sangat mustahak. Se-
baik mendapat maklumat itu,
kita dapat bersedia dan sete-
rusnya dapat mengambil lang-

kah kawalan,"” katanya.

Menjelaskan demikian kepada
pemberita selepas menyempur-
nakan pelancaran myBRP@CKA-
PS, di sini semalam, katanya,
buat masa ini kes jangkitan STSS
belum dilaporkan kepada Pusat
Kesiapsiagaan dan Tindak Cepat
Krisis (CPRC) KKM.

Jepun mencatatkan kes STSS
melebihi 1,000 pada tahun ini, la-
por Xinhua yang memetik Ins-
titut Penyakit Berjangkit Nasio-
nal (NIID), semalam.

Menurut data NIID, setakat 9
Jun lalu, jumlah kes awal men-
cecah 1,019, menandakan pening-
katan ketara dalam penyebaran
jangkitan bakteria itu berban-
ding tahun sebelumnya.

STSS yang juga dikenali sebagai
jangkitan streptokokus invasifte-
ruk adalah sejenis penyakit yang
bermula secara tiba-tiba yang di-
sebabkan oleh Streptokokus
Kumpulan A.

Gejala awal biasanya termasuk
sakit tekak, demam, hilang selera
makan, cirit-birit, muntah dan
masalah gastrousus lain serta ge-
jala septik seperti tekanan darah
rendah.

Jika tidak dirawat segera, ia

boleh menyebabkan kerosakan
tisu lembut, kegagalan pernafa-
san, Kegagalan hati, kegagalan
buah pinggang dan kegagalan
pelbagai organ, dengan kadar ke-
matian melebihi 30 peratus.

Penyebaran penyakit itu atau
‘jangkitan bakteria pemakan da-
ging’ kerana keparahannya, ber-
laku lebih cepat tahun ini.

Sehingga 2 Jun, sebanyak 977
kes dilaporkan, melebihi jumlah
keseluruhan 941 kes sepanjang
2023.

Laporan mingguan mengenai

* Dalam tempoh 24 hingga 48 jam,
tekanan darah menurun diikuti
kegagalan organ dan kadar jantung
dan pernafasan yang cepat. Penting
ke hospital secepat mungkin.

Sindrom Keiutén Toksik
Streptokokus (STSS)

T MR T
Bagaimana ia berlaku i
s Mungkin terjadi apabila bakteria masuk™ |
| ke kawasan blasanya tidak ditemui
bakteria, seperti darah atau otot.
* D terutama mefalui titisan -

daripada mukosa hidung atau tekak,
serta melalul sentuhan dengan luka. /

+ Luka terbuka atau lebam, diabetes dan
' penggunaan alkohol antara faktor yang . ~——

§ | boleh meningkatkan risiko jangkitan.
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trend penyakit berjangkit dari-
pada NIID, yang meliputi tempoh
3 hingga 9 Jun, menunjukkan To-
kyo mencatatkan bilangan kes
tertinggi disahkan tahun ini de-
ngan 150, diikuti Wilayah Aichi
dan Saitama, masing-masing 69
dan 68 kes.

STSS disebarkan terutama me-
lalui titisan daripada mukesa hi-
dung atau tekak dan melalui sen-
tuhan dengan luka.

Pakar memberi amaran, gejala
awal jangkitan bakteria itu se-
ring disalah anggap sebagai se-

* Tiada vaksin untuk
langkitan GAS.

Bagaimana la dirawat
= Bermula dengan demam, * Menggunakan antibiotik.

§ menggigil, sakit otot, loya

J dan muntah. * Pesakit sering juga memeriukan
cecair intravena, intervensi untuk

+ Ruam sepert| selaran matahari merawat kegagalan organ dan
mungkin satu tanda pertama pembedahan untuk membuang tisu
Jangkitan, yang dijangkiti.

lesema biasa, disebabkan per-
kembangan penyakit yang cepat.

Demam panas disertai kecela-
ruan atau kemerahan yang me-
rebak dengan cepat di sekitar lu-
ka adalah tanda amaran yang me-
merlukan perhatian perubatan
segera.

Pakar kesihatan menggesa se-
siapa yang mengalami gejala te-
ruk itu segera mendapatkan ra-
watan perubatan bagi mengelak-
kan perkembangan penyakit
yang berpotensi mengancam nya-
wa.

KKM sasar bentang RUU pindaan Akta 50 sesi kali ini

Putrajaya: Kementerian Kesiha-
tan (KKM) komited untuk mem-
bentangkan Rang Undang-Un-
dang (RUU) Pindaan Akta Peru-
batan 1971 (Akta 50) pada sesi
Parlimen kali ini.

Menteri Kesihatan, Datuk Seri
Dr Dzulkefly Ahmad, berkata
draf RUU Akta 50 bertujuan me-
nyelesaikan kemelut pendafta-
ran doktor perubatan yang men-
dapatkan kelayakan kepakaran
melalui laluan paralel, masih
berada di Jabatan Peguam Ne-
gara (AGC) untuk semakan.

“Saya difahantkan oleh Pena-
sihat Undang-Undang KKM dan
juga Bahagian Perkembangan
Perubatan bahawa mereka se-
dang melalui penelitian akhir
dan dari situ, saya ingat akan
dapat kita ranglkumlkan dan ru-
muskan untuk dibentangkan.
~ “Saya tidak tahu secara per-
incian bila saya akan bentangkan
kepada Kabinet, tapi kita mahu
ia dibentangkan pada sesi Par-

limen ke-15 ini,”
katanya kepada
pemberita pada si-
dang media sele-
pas menyempur-
nakan pelancaran

dalaman oleh Cawangan
Kawalan Amalan Peruba-
tan Swasta (CKAPS), ber-
mula dengan fasa 1A ba-
bitkan Modul Pembaharu-
an Lesen Kemudahan dan

myBRP@CKAPS, Perkhidmatan Jagaan Ke-
di sini semalam. sihatan Swasta.

Dr Dzulkefly se- “Sistem ini akan meng-
belum ini berkata, gantikan proses kerja ma-
pihaknya sudah nual dan dijangka dapat
menyerahkan draf meningkatkan  keceka-

pindaan Akta 50
kepada AGC un-
tuk semakan lan-
jut. Selepas proses itu selesai,
beberapa sesi libat urus diharap
dapat diatur sebelum RUU diben-
tang pada sesi Parlimen kali ini.

Mengenai  myBRP@CKAPS,
beliau berkata, ia adalah sistem
aplikasi dalam talian vang di-
bangunkan untuk permohonan
di bawah Akta Kemudahan dan
Perkhidmatan Jagaan Kesihatan
Swasta 1998 (Akta 586).

“Sistem ini dibangunkan secara

4
Dr Dzulkefly Ahmad

pan pemprosesan permo-
honan, seterusnya mem-
percepatkan proses pe-
ngeluaran lesen,” katanya.
Beliau berkata, modul pemba-
haruan lesen itu boleh diakses
bermula 1 Julai ini di laman
www.mybrp.moh,gov.my.
“Sebelum ini, proses untuk
memperbaharui lesen terbabit
memakan masa sehingga lapan
bulan, namun dengan pembangu-
nan sistem ini, ia dapat memen-
dekkan lagi tempoh itu kepada
dua hingga tiga bulan,” katanya.
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‘KKM komited RUU
dibentang sesi ini’

Oleh KAMARIAH KHALIDI

PUTRAJAYA - Kementerian
Kesihatan (KKM) komited untuk
memastikan draf Rang Undang-
Undang (RUU) Pindaan Akta
Perubatan 1971 (Akta 50) dapat
dibentang secepat mungkin pada
persidangan Parlimen kali ini.

Menteri Kesihatan, Datuk Seri
Dr. Dzulkefly Ahmad berkata,
draf RUU pindaan itu telah dike-
mukakan dan masih berada di
Jabatan Peguam Negara (AGC)
untuk semakan.

“Saya difahamkan oleh pe-
nasihat undang-undang KKM
dan juga bahagian perkemba-
ngan perubatan bahawa mereka
sedang melalui penelitian akhir
dan dari situ, saya ingat akan da-
pat kita rangkum dan rumuskan

untuk dibentangkan.

“Saya tidak tahu secara terpe-
rinci bila saya akan bentangkan
kepada Kabinet, tapi kita mahu
ia dibentangkan pada sesi Parli-
men ke-15 ini,” katanya menerusi
sidang akhbar selepas merasmi-
kan pelancaran myBRP@CKAPS
di sini semalam.

Pada 7 Jun, media melapor-
kan draf RUU pindaan Akta Peru-
batan 1971 (Akta 50) bagi menye-
lesaikan kemelut pendaftaran
doktor perubatan yang menda-
patkan kelayakan kepakaran
melalui laluan paralel (parallel
pathway) telah siap dan dikemu-
kakan kepada AGC untuk sema-
kan.

Beliau berkata, beberapa sesi
libat urus juga dilaksanakan de-
ngan Agensi Kelayakan Malaysia

\ §

DZULKEFLY (dua dari kanan)} merasmikan Peluncuran Sistem Aplikasi Dalam Talian MYBRP@CKAPs di

kementeriannya di Putrajaya semalam.

(MQA), Majlis Perubatan Malay-
sia (MMC), Kementerian Pen-
didikan Tinggi (KPT) dan pihak
berkepentingan lain sebelum
dibentang dalam Kabinet.

Dalam perkembangan lain, Dr.
Dzulkefly berkata, myBRP@CK-
APS merupakan sistem aplikasi
dalam talian vang dibangunkan
untuk permohonan di bawah
Akta Kemudahan dan Perkhid-
matan Jagaan Kesihatan Swasta
1998 (Akta 586).

Menurutnya, sistem  ber-
kenaan dibangunkan secara
dalaman oleh Cawangan Kawa-
lan Amalan Perubatan Swasta
(CKAPS) dan bermula dengan
fasa 1A membabitkan Modul
Pembaharuan Lesen Kemuda-
han dan Perkhidmatan Jagaan
Kesihatan Swasta.
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Citranita

Oleh SAIRUL ZAMRI MISRANI

EMENTERIAN Kesihatan

Malaysia (KKM) akan

menyelesaikan pemberian

suntikan vaksin papillomavirus

manusia (HPV) membabitkan
719,178 murid perempuan tingkatan satu
hingga empat bagi kohort antara 2021
hingga 2024 yang terlepas imunisasi itu
di seluruh negara,

Timbalan Menteri Kesihatan, Datuk
Lukanisman Awang Sauni berkata,
menerusi program khas dinamakan
Pemberian Imunisasi HPV ‘Catch-up’
bermula bulan ini, KKM menyasarkan
kesemua baki murid yang tercicir

fsebelum ini akan menerima suntikan
berkenaan sebelum sesi persekalahan
berakhir Februari tahun depan.

"Menurut data KKM, secara
keseluruhan, 719,178 pelajar belum
menerima vaksin HPV di seluruh negara.
Ini susulan pandemik Covid-19 yang
menyebabkan gangguan bekalan vaksin
itu di peringkat global.

“Bagaimanapun, tahun ini, peralehan
vaksin itu adalah sebanyak 802,000 dos.

“Ini bermakna, kita ada dos
mencukupi untuk memberikan
imunisasi kepada baki pelajar terbabit
dengan keutamaan diberikan kepada
pelajar tingkatan empat dan tiga.

"Ini bagi memastikan mereka
mendapat suntikan sebelum tamat

Program khas €

Kosmo! JUMAAT 21 JUN 2024

LUKANISMAN
(depan, dua dari
kanan) bergambar
bersama murid
perempuan SMK
Pusat Bandar
Puchong 1, Selangor
baru-baru ink

suntikan HPV
murid tercicir

persekolahan,” katanya selepas Majlis
Prapelancaran Pemberian ITmunisasi
HPV "Catch-up’ di Sekolah Menengah
Kebangsaan (SMK) Pusat Bandar
Puchong 1, Selangor baru-baru ini.

Pada program yang turut dijalarikan
serentak di beberapa sekolah seluruh
negara itu, seramai 200 murid i
perempuan tingkatan tiga dan empat
SMK Pusat Bandar Puchong 1 menerima

o

MALAYSIA telah melaksanakan Program Imunisasi HPV sejak 2010 untuk murid perempuan
dalam usaha melindungi imereka daripada kanser serviks,

suntikan imunisasi HPV.

Imunisasi itu bertujuan melindungi
remaja perempuan daripada jangkitan
HPV yang menyebabkan kanser serviks
dengan setiap pelajar hanya perlu
menerima satu dos vaksin sebagaimana
diputuskan mengikut Surat Pekeliling
Ketua Pengarah Kesihatan Bilangan
16/2023.

Lukanisman berkata, berdasarkan
data terkini KKM, bagi kohort 2021,
seramai 54,224 murid perempuan
tingkatan empat masih belum menerima
suntikan vaksinasi HPV.

Ujarnya, kohort 2022 pula adalah
seramai 220,158 pelajar tingkatan tiga,
kohort 2023 (219,815, pelajar tingkatan
dua) dan kohort 2024 (225,039, pelajar
tingkatan satu).

“Program ini adalah sukarela, jadi
pelancarannya pada hari ini adalah
bagi memaklumkan kepada ibu bapa
dan masyarakat bahawa KKM sudah
memperoleh bekalan vaksin untuk
diberikan kepada murid.

“"Bagi mereka yang setuju untuk
menerima suntikan, sijil vaksinasi akan
turut muncul di aplikasi MySejahtera
sama ada milik pelajar atau ibu bapa,”
katanya. Untuk rekod, Malaysia sudah
melaksanakan Program Imunisasi HPV
sejak 14 tahun laly, iaitu sejak 2010.

Secara puratd, KKM berjaya memberi
imunisasi HPV kepada lebih 90 peratus
murid perempuan tingkatan satu setiap
tahun, namun ia terjejas pada 2021
susulan pandemik Covid-19.

.. AurA
DiariSuri

Jus daun pudina
hilangkan jerawat

JERAWAT merupakan salah satu
masalah yang sering menghantui
pararemaja. Tahukah anda, jus daun
pudina amat baik untuk membantu
mengecutkan dan menhghilangkan

Jerawat yang tumbuh pada kulit wajah.

Caranya, kisarkan daun pudina
bersama sedikit air, tapis tfan lumurkan
pada seluruh muka yang berjerawat.

Lakukan sebelum tidur dan biarkan
semalam,

Santan keiapa bantu
lebatkan rambut

TAHLUKAH anda, santan kelapa bukan
sahaja sering digunakan sebagai salah
satu bahan dalam masakan,

Tetapi, santan kelapa juga
dipercayai ‘ubat’ paling berkesan untuk
pertumbuhan rambuti,

Santan kelapa sememangnya
kaya dengan zat besi, kalium dan
lemak penting dalam membantu
pertumbuhan akar rambut, sekali gus
melebatkannya.

Singkir kesan hitam
dengan tomato

KULIT hitam pada bahagian siku dan
lutut sering menjadi masalah dan
biasanyaia sukar dihilangkan
Sebenarnya tomato bukan sahaja
sering dijadikan sebagai diet harian,
tetapl ternyata bermanfaat bagi
membantu merawat masalah kulit
Caranya, potong tomato kepada
beberapa bahagian dan gosokkan pada
lutut dan siku secara ler
Biarkania meresay
mengering seketik;

dengan air borsit

snakjulkar
enakjulzkan
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Malaysla dapatkan lnput kes STSSI :

gl
Kesihatan Malaysia (KKM)
<an langkah kawalan | pen--
an di negara ini. 4
a belum dapat apa-apa maklumat e
bangan (kes itu), mungkin DR DZULKEFLY
'eriukan input daripada

dapat parkembangan (kes itu), kita akan ambil
lakgglkah kawalan. Setakat ni, ia belum sampai lagi kepada Pusat
i dar\ Tindak Cepat Krisis (CPRC) Kebangsaan
aw: yakit," katanya kepada pemberita
RP@CKAPS di sini pada Khamis.
aiatlsan kes STSS me]ehlhl 1,000

an stregtokokus invasif
ara tiba-tiba yang di-

, Kumpula
wal termasuk saﬂﬁtak;k.m demann, ngselera ma-
irit, muntah dan masalah gastrousus lain, serta ge}a—
la septik seperti tekanan darah rendah. - Bernama
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'Keracunan makanan
bukan isu picisan

- @).ANALISE .

ZUBIR SULAIMAN

su khrsuunan ’rnakanan bukan isu

 baharu yang berlaku dalam masya-
rakat dan tidak boleh dipandang
enteng keranaia bukan sahaja me-

mudaratkan kesihatan bahkan lebih
serius mampu meragut nyawa.

Walaupun baleh berlaku kepada
‘semua peringkat umur, namun’ apa
yang lebih merisaukan apabila kes
. keracunan makanan boleh dikatakan
| seakan-akan menjadi 'acara tahun-

an' khususnya melibatkan murid-
murid sekolah di seluruh negara.

Isnin minggu lalu, seramai 82 in-
dividu mengalami gejala keracunan
makanan manakala dua disahkan
maut dipercayai selepas memakan
bihun goreng dan telur yang disedia-
kan untuk program di sebuah seko-
Iah agama di Selangor pada Sabtu.

Ketika pihak berkuasa sedang
menjalankan siasatan berhubung kes
terbabit, kita dikejutkan pula dengan
satu lagi kes di sebuah sekolah as-
rama penuh di Jempol dua hari se-
lepas itu. ;

Seramai 24 pelajar Tingkatan
Satu hingga Lima dimasukkan ke
hospital kerana disyaki mengalami
keracunan makanan.selepas me-
nikmati juadah tengah hari di asrama
sekolah terbabit,
 Dua bulan lalu, Kementerian

Pendidikan (KPM) dan Kementerian
Kesihatan M) turut melakukan
siasatan berhubung kes keracunan
makanan melibatkan 75 pelajar di
sebuah sekolah menengah di Kota
Bharu selepas mereka menikmati
nasi bungkus. : {;

Difahamkan: pengusaha kantin
sekolah terbabit juga telah dikena-
kan kempaun selain turut diberi pe-
nerangan berhubung pengurusan
makanan yang betul oleh Jabatan
Kesihatan Negeri.

Jadi sudah sampai masanya satu

pendekatan secara tuntas dapat di--

laksanakan oleh pihak-pihak ber-
kepentingan dalam mengawal selia
premis-premis penyediaan makanan

‘agar kes keracunan makanan ini ti-

dak lagi menjadi kebiasaan dalam
kalangan masyarakat.

Bukan itu sahaja, ibu bapa mahu-
pmngusaha makanan juga periu
memainkan peranan masing-masing
agar lebih cakna dalam hal-hal pe-
nyediaan makanan bagi memastikan
statistik keracunan makanan dapat
dikekang dan dikurangkan sekali giis
memastikan anak-anak serta ma-

- syarakat dapat menjalani sebuah

kehidupan yang sihat melalui pe-
makanan seimbang dan selamat.
Bahkan Pensyarah Kanan Jabatan
Pemakanan, Fakulti Perubatan dan
Sains Kesihatan Universiti Putra
Malaysia, Dr Mohd Redzwan Sabran
turut menyarankan pihak yang me-
ngendali makanan agar lebih peka
dalam aspek penyediaan makanan
dalam menangani isu-isu berkaitan
keracunan makanan. :
Menurutnya, penyediaan daripa-
da bahan tercemar dan membiarkan
makanan terdedah dalam jangka
masa lama juga menjadi antara fak-

 tor risiko tinggi berlakunya keracun-

an hingga boleh membawa maut.
"Disebabkan itu, cara pengendali-
an makanan amat penting bagi me-
mastikan hidangan disediakan se-
lamat serta bebas daripada sebarang
pembiakan bakteria,” katanya. -

Selain itu, pengusaha makanan -

juga perlulah mematuhi aspek ke-
sihatan yang felah digariskan pihak
berwajib termasuklah memastikan

kebgrsihan makanan, mengikuti kur-

Cara pengerdalian mokanan amat penting
bagi memastikon hidangan disediakan

selemat serta bebas daripada seborang
pembiakan bakterio.”

sus pengendali makanan danmeng-
ambil suntikan pelalian tifoid agar
tidak menimbulkan sebarang masa-
lah yang tidak diingini.

Apa pun keracunan makanan
khususnya di kantin dan dapur as-
rama sekolah boleh dielakkan jika
pengusaha memantau kebersihan,
mengambil tahu sumber bekalan
makanan serta menyelia proses pe-
nyediaan makanan mengikut garis
panduan disediakan pihak berwajib.

la merupakan tugas dan tang-
gungjawab yang diamanahkan bu-
kan sahaja daripada pihak sekolah
bahkan ibu bapa yang tidak ber-
kesempatan menyediakan ‘bekal’
buat anak-anak mereka ke sekolah.

- Justeru, penulis ingin sarankan
* agar kita dapat mengamalkan lima
kunci keselamatan makanan yang
mudah sebagaimana disarankan
KKM bagi mengelakkan berlakunya
keracunan makanan bermula de-
ngan menjaga kebersihan diri de-
ngan mencuci tangan sebelum dan
'selepas menyediakan makanan,
gunakan peralatan yang bersih, ma-
sak makanan dengan sempurna,
simpanan makanan pada suhu yang
bersesuaian dan tidak melebihi tiga
hari di dalam peti sejuk serta guna-
kan bahan yang segar dan air yang
bersih untuk memasak,

* Zubir Sulaiman ialah
Editor Pengisian Sinar Qnline
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Kementerian
Kesihatan dapatkan

input STSS

PUTRAJAYA: Kementerian
Kesihatan akan mendapatkan
input daripada Pertubuhan
Kesihatan Sedunia (WHO)
berhubung situasi Sindrom
Kejutan Toksik Streptokokus
(STSS) yang melanda Jepun.
Menurut Menterinya, Datuk
Seri Dr. Dzulkefly Ahmad, mak-
- lumat berkenaan penting su-
paya Malaysia dapat mengambil

langkah kawalan pencegahan

awal mengenai jangkitan itu.
“Dengan maklumat yang
diterima, seterusnya kita da-
pat mengambil langkah un-
-tuk kawalan. Buat masa ini, ia
belum sampai ke CPRC (Pusat
Kesiapsiagaan dan Tindak Ce-
pat Krisis) atau ke bahagian
jangkitan kita,” katanya me-
nerusi sidang akhbar selepas
merasmikan pelancaran my-
BRP@CKAPS di sini, semalam.
Beliau berkata demikian
ketika diminta mengulas ber-

hubung Jepun yang mencat-
atkan kes STSS melebihi 1,000
orang seperti dilapor Xinhua
yang memetik Institut Alergi
Penyakit Berjangkit Nasional
(NIAD), Selasa lalu.

STSS juga dikenali sebagai
jangkitan streptokokus invasif

teruk adalah penyakit yang
bermula secara tiba-tiba yang
disebabkan oleh Streptoku-
kous Kumpulan A dengan ge-
jala awal biasanya termasuk
sakit tekak, demam, hilang se-
lera makan, cirit-birit, muntah
dan masalah gastrousus lain,

serta gejala septik seperti te-
lkanan darah rendah.

Jika tidak dirawat dengan
segera, ia boleh menyebabkan
kerosakan tisu lembut, kega-
galan pernafasan, kegagalan
hati, kegagalan buah pinggang
dan kegagalan pelbagai organ
dengan kadar kematian mele-
bihi 30 peratus.

Idris (UPSI) 5

. kekeluargaan ~ dan

Tekanan hldup, stigma sosial
punea lelalu sak1t mental

FE'I'JﬁlNG JAYA. Tekanan hidupl
dan stigma sosial menjadi pun-

ca utama Iela(kl terutamanya -

masalalzu

Melajgu mel i
kes ment

Pakar Psiko og1 Kaunselmg’,
Universiti Pendidikan Sultan

f. Madya Dr.
Fauziah Mohd. Sa’ad berkata,
tekanan hidup dialami melibat-
kan masalah ekonomi, peker-
jaan dan tanggungjawab terha—-
dap kelvarga.

Selain itu khtanya, mnﬁalsh
kurang
sokongan emosi turut menjadi
ptmca lelaki paling l:amai sakit

Mammtbeliau. da]ampe[ha.—

gai huﬂaya, termasuk Melayu, .

1elalmsering diharapkan untuk

ufg kuat dan tidak men-

n kelemahan sehingga

boleh = menyebabkan mereka
menghadapi masalah mental.

“Lelaki sering berasa terte-

kan untuk memenuhi peranan
sebagai penyedia utama dalam
keluarga; yang boleh membawa
kepada tekanan dan kebimba-
ngan,” katanya ketika dihubun-
gi Utusan Malaysia.

Mengulas laporan Utusan
Malaysia mengenai jumlah
golongan Orang Kurang Upaya
(OKU) bagi kategori mental
antara yang menunjukkan pen-
ingkatan tinggi, Fauziah men-
cadangkan beberapa langkah

‘bagi mengurangkan masalah

mental itu dengan meningkat-
kan pendidikan serta kesedaran
mengenai tanda awal serta cara
mengendali masalah mental.
Beliau turut menyarankan
agar stigma berkaitan masalah
kesihatan mental dipecahkan
melalui . dialog terbuka dan
sokongan daripada masyarakat,

Pegawai Psikologi Kanan, -

Bahagian Perkhidmatan Sum-
ber Manusia Universiti Putra

Malaysia (UPM), Siti Fatimah
Abdul Ghani pula berkata, gen-
der, bangsa, agama dan tahap
pendidikan bukan ukuran pen-

“yakit mental kerana ia beleh

berlaku kepada sesiapa sahaja.
“Walaupun lelaki dilapor-
kan paling’ ramai mengalami
masalah mental, punca-punca
berlakunya masa.lah mental
tetap sama seperti wanita, .
“Penyakit mental boleh

“berpunca daripada beberapa

faktor termasuk pengalaman
hidup yang buruk semasa kecil
seperti trauma atau penderaan,
menghidap penyakit kronik
untuk tempoh yang lama serta
penyalahgunaan bahan.
“Selain itu, faktor psikologi
iaitu masalah perhubungan,
kekeluargaan, pergaulan so-
sial, kehilangan atau kematian
orang tersayang, masalah ke-
wangan dan isu personaliti juga
boleh menjadi punca,” katanya.
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BY MOHD FADLI HAMZAH

sTREPTOCOCC O RE SR b e

Govt seeking WHO's input on
flesh-eating b bacten,a in Ja_pan

PUTRAJAYA: The govameﬂt E :

seeking more information from
global health bodies. such as
the World Health Organisation
(WHO), on the deadly flesh-eat-

ing bacteria spreading rapidly in  ce

Japan before deciding on preven-
tive measures in Malaysia.

Health Minister Datuk Seri Dr
Dzulkefly Ahmad said the min-
istry would formulate and roll out
control measures once it obtained
information on streptococcal tox-
ic shock syndrome (STSS) from
the WHO or International Health
Regulations (THR).

He said the Health Ministry’s
Crisis Preparedness and Response
Centre had yet to record a case of
STSS.

“Immediately after we receive
updates (on the bacteria), cormml
measures can be taken,” he said
after launching the myBRP ap-
plication here.

It was reported that Japan’s Na-
tional Institute of Infectious Dis-
eases had recorded 1,019 prelim-
inary cases of STSS from the start
ofthe year to June 9.

8TSS, also known as severe in-
vasive streptococcal infection, is
a sudden onset disease primarily
caused by Group A Streptococcus.
Symptoms include sore throat,
fever, loss of appetite, diarrhoea,
voriting and gastrointestinal is-
sues, as well as septic symptoms
like low blood pressure.

STSS is primarily transmitted
through droplets from the nasal or

throat mucosa and contact with

IaunchzrggthemﬂRP@GﬂPsappw_ Pm%‘:r?dg?m

On another matter Dr Dzulke- |
fly said private hospitals could
now renew their licences in just
three months with a new onhne
system.

He said the mggélopemd S
system, which was in-
house, would replace marnual pro-
m'gn’mi':& k eight

took ei nths to pro-
cessbefnre,rhmﬁeiﬁedamm
lzﬁ:mem ﬁnmihe ‘PBrivate Medical

He said 120 private healthcam
facilities would be involved in the
initial phase of the system.

“The system will be gradually

rolled out, with ap
fied in phases as o er ‘modules
are developed. 3
“Thasystemsfowghasesma;«
pected to be fully rolled out by
2027. Future phases will include
digital signatures, an application |
for status checks and 6nline pay-
‘mentoptions.” Py i
He said the licence renewal
jmu?dg‘lewouldbeaccessmeﬁ'um

“The initial phase targets pri- |
vate healthcare facilities w‘h%Se
licences explmhetqeen.rani and |

Marchi 2025,

—
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Speedier licence renewal for prwate healthcare

replace the manual methud

premises are encouraged to regis-

for this process is between two

great er {ransparency.

providers

By FAZLEENA AZIZ mahgthepmoessjng applica-  tel ,’_ selves in the syst and three months. On the new system, Dr Kuljit
fa‘;leena@‘lhesbarcummy tions more efficient and expedit-  the on-boa) “For the next ase,theyhavato ‘said having a dlgeit[:{ platform
ing the issuance of licences. ~ Also prese introduce digital signatures of the would make the process faster,
PUTRAJAYA: Starting next 'Ihelicermerenewalmaﬂulecqn 'ﬁle minist) Health director-general and ather  one atthe mere click of a button.
month, all private healthcare facil- be accessed via h eneral related matters. Soon, they willbe  Te said previously, private hos-
ities can renew their licences via mybpr.moh.gor ﬂ‘_.qn, Lis ¢ ‘Norazman 3 ﬁe to p{‘%:ess all the (relevant) gtahwe;‘en:qu::;cé:ogakealotof
myBPR@CKAPS, an online system  all private healthcare facilities cumentation, | ‘steps prior to registering a new
mgt is expected o e.xpadist,:the holding licences for their premises “I would like CKAPS to conti- facility and renewing licences.
process. that ave expiring between Jan 1, nuously make improvements in “These steps require a signifi-
The system, created by the 2025 and March 1, 2025 (six o~ Nexus. chaim‘ﬁan Datuk Dr Jacob  terms of administration, pmbr-r cant amount of manual printing
Private Medical Practice Control nine months before Ihe axp]mﬁan ImOmas. mance and workload. and document preparatiorn.
Section (CKAPS) and the Medical of the licence). the first pﬁase is - “Iam confident the system will “This manual process talkes up a
Practice Division of the Health The development of thlssyste.m ektntara ' during which they . have the qualities aspired to by the ot of time and wastes paper, so we
Pro e, is aligned with the has four phases and is expected to  could 3vuid gny future glitches = Prime Minister witha valuepropo-  feel that this system, like many
Private Healthcare Facilities and  be completed by 2027. and issues. sition for the clientele that maxi- others digitised at MOH, will make
Services Act 1998, ‘The next phase will include  “Previously, it could takemp to msespmduetwity and output effi- it faster, :
It was launched yesterday by digital signatures, a mobile appli- exght months for rel Btzt - ciency,” he said. “Private hospitals can also track
- Health Minister Datuk Seri Dr cation to track one’s application now we have the co Dzulkefly added that the system  their progress and MOH can
Dzulkefly Ahmad as part of the  status and online payment. from the and €KAPS would also allow private health- monitor the approval levels.
ministry’s digitalisation efforts. As such, applicants or author- teamstoreduceitto threemonths. care providers the progress  “All in all, it will be beneficial in
The myBPR@CKAPS systen will ised representatives for ‘the = “CKAPS key performanceindex of the applications, prowdmg terms oﬁvorhngtogetme hcences

at a faster pace.”




