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Kes tolak vaksin meningkat di Kedah

LIPUTAN PELALIAN MMR (MUMP, MEASLES DAN RUBELLA)

Alor Setar: Sejumlah 193 kes
n Pe
dah sepanjang tahun laly, memng
kat enam kes berbanding tahun
sebelumnya dengan keraguan ter-
hadap status halal menjadi punca
utama,

Pengarah Kesihatan negeri, Da-
tuk Dr Norhizan Ismail, berkata

1t:lhun lalu sehingga 24 Februari
w.

Beliau berkata, keraguan terha-
dap status halal vaksin menyum-
bang 41.21 peratus, disusuli ke-
raguan terhadap kandungan ke-
selamatan vaksin (24.18 peratus).

“Selain itu, faktor pengaruh ke-
luarga menyumbang 14.84 peratus
dan selebihnya 824 peratus me-

perubatan homeopati
manakala 4.40 peratus bimbang
terhadap kesan sampingan vak-
sin,

“Walaupun ada peningkatan
jumlah penolakan vaksin pada
2018 berbanding tahun sebelum-
nya, jumlah itu menurun dari
2017 berbanding 2016 iaitu da-
ripada 176 kepada 133,” katanya
ketika dihubungi, di sini.

Dr Norhizan berkata, Kedah
mencatatkan 17 kes difteria dari
2015 hingga 2017 dengan empat
kematian.

Dr Norhizan Ismail

“Satu kematian dilaporkan ber-
laku pada 2015, dua kematian pada
2016 dan satu kematian pada 2017,
katanya.

Liputan suntikan meningkat
Beliau berkata, liputan bagi semua
suntikan diberikan kerajaan me-
ningkat tahun lalu berbanding
2017 membabitkan BCG daripada
99.3 peratus kepada 99.6 peratus;
suntikan lima serangkai (dlﬂ:ena,
pertusis, tetanus, haemophilus in-
fluenza B dan polio) daripada 92.33
peratus kepada 92.75 peratus.
“Liputan suntikan MMR (Meas-
les, Mumps dan Rubella) 12 bulan
pula meningkat daripada 83.33
peratus kepada 84.51 peratus,
suntikan Hepatitis B Dos 3, da-
ripada 91.69 peratus kepada 93.33

peratus,” katanya.
Di

Beliau berkata, jumlah itu me-
nunjukkan penurunan berban-
d:ngssbaylpadamﬂdanlazbaw

bab yang paling tinggi iaitu 31 kes;”
katanya kepada BH, hari ini.

Dr Rokiah berkata, dua sebab
utama lain adalah meragui kan-
dungan vaksin (21 kes) dan ibu
bapaadalahpengamal homeopati
dengan 13 kes.

Beliau tidak menolak ada go-
longananﬂvaksmdlmgenxtuna-

“Bilangan 95 peratus itu sudah
memadai untuk melindungi herd
community dan ibu bapa di Pulau
Pinang tidak perlu bimbang,” ka-
tanya.

UNTUK KANAK-KANAK BERUMUR 1-2 TAHUN 2017

e BERUMUR 1-2 TAHUN
PERLIS 4,700
KEDAH 39400
PULAU PINANG 25700
PERAK 31500
SELANGOR 113,700
KUALA LUMPUR 23300
PUTRAIAYA 2200
LABUAN 1600
NEGERI SEMBILAN 17600

"MELAKA 15100
JOHOR 61,800
PAHANG 29,000
TERENGGANU 21,600
KELANTAN 45,300
SABAH 60,500
SARAWAK 45,9800
MALAYSIA 550,700
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tinggi akibat abai vaksin

© Pesakit
kanak-kanak
perlu jalani
pelbagal
penilaian

Oleh Halina Mohd Noor
dan Hidayah Mohammad
bhnews@bh.com.my

k Kuala Lumpur

esakit kanak-kanak yang
tidak mengambil vaksin
seperti ditetapkan me-

nerusi Program Imunisasi
(NIP) Kebangsaan, terpaksa
menanggung kos lebih tinggi
kerana perlu menjalani pel-
bagai prosedur rawatan.

Pegawai Perubatan Hospital
Gleneagles Kuala Lumpur, Dr
Marieanne Sundram, berkata se-
belum meneruskan rawatan,
pakar perlu menjalankan pel-
bagai penilaian terhadap pesakit
berikutan risiko mereka berde-
pan komplikasi adalah tinggi.

Beliau berkata, kanakkanak
berkenaan akan menjalani pro-
ses pengasingan untuk melihat
tahap keseriusan penyakit di-
hadapi.

Ketahanan badan

lebih rendah

“Sistem ketahanan badan in-
dividu terutama kanakkanak
yang tidak divaksin lebih ren-
dah berbanding yang menda-
patkan imunisasi.

“Sebelum menjalani rawatan
lanjut, pesakit yang tidak me-
nerima suntikan akan diasing
dalam bilik khas jika rawatan
awal tidak menunjukkan tin-

dak balas positif.

“Kita menerima kemasukan
semua pesakit termasuk yang
tidak diberi vaksin untuk ra-
watan terbaik dalam keadaan
kritikal kerana ia prosedur stan-
dard di semua pusat rawatan.

“Bagaimanapun, sudah pasti
mereka perlu menjalani pelba-
gai prosedur yang dengan sen-
dirinya meningkatkan kos ra-
watan,” katanya.

Dr Marieanne mengulas ke-
engganan ibu bapa menghantar
anak mendapatkan suntikan
vaksin menerusi program NIP
hingga menyebabkan masalah
sistem imun badan yang rendah
serta mudah dijangkiti penyakit.

Katanya, pesakit tidak dima-
sukkan ke bilik pengasingan ser-
ta-merta ketika datang menda-
patkan rawatan, sebaliknya per-
lu menjalani lima peringkat
pemeriksaan selepas dua hari
ditempatkan di wad.

“Pakar akan menjalankan
pelbagai prosedur tambahan
bagi mengesahkan punca sebe-
nar penyakit, ia agak rumit ber-
banding kanak-kanak yang
mendapat vaksin,” katanya.

Mengulas isu sama, Pakar Pe-
diatrik KPJ Selangor Specialist
Hospital, Prof Datuk Dr Zulkifli
Ismail, berkata pihaknya me-
nawarkan khidmat rawatan ke-
pada pesakit walaupun ibu ba-
pa mengesahkan anak mereka
tidak menerima suntikan sejak
dilahirkan.

Katanya, pengamal peruba-
tan tidak menolak pesakit yang
tidak menerima vaksin ketika
berdepan situasi terdesak, te-
rutama risiko komplikasi ketika
menjalani rawatan.

- “Semua kes yang dirujuk diberi
rawatan terbaik walaupun kami
mengetahui pesakit terutama ka-
nakkanak tidak mendapat sun-
tikan sebelum ini;” katanya.
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Kempen M3
terima sokongan
luar jangka

Kuala Lumpur: Kempen petisyen mewa-
jibkan pengambilan vaksin Program Imu-
nisasi Kebangsaan oleh Medical Mythbus-
ters Malaysia (M3) mencapai sokongan luar
jangka dalam tempoh dua hari dilancar-
kan.

Sehingga jam 5 petang semalam, sebanyak
106,599 tandatangan dikumpul selepas M3
yang dianggotai sekumpulan pegawai, pakar
dan kakitangan perubatan mengambil ini-
siatif pertama mengadakan usul itu di la-
man www.change.org, Isnin lalu.

EXCO Kesihatan Am M3, Dr Mohd Fadhli
Mohd Fauzi, berkata sokongan yang mem-
berangsangkan menunjukkan masyarakat
memandang serius isu penularan penyakit
cegahan vaksin dan mahukan kerajaan me-
lakukan sesuatu dengan segera.

“Mereka juga menyedari bahaya kewu-
judan golongan antivaksin di Malaysia hari
ini bukan sahaja menolak vaksin, malah
mempengaruhi ibu bapa lain untuk turut
bersama mereka. :

“Iajuga menjadi petanda bahawa kerajaan
mempunyai sokongan besar daripada rakyat
Malaysia untuk memastikan usul mewa-
jibkan vaksin Program Imunisasi Kebang-

, Saan menjadi kenyataan” katanya kepada
BH.
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Need for rare disease policy

Having one will provide patients better access to treatment

3y MEI MEI CHU
neimeichu@thestar.com.my

JETALING JAYA: Once a week
ince December 2017, Sivasangaran
Cumaran will strap his 21-month-
)ld daughter Swathi Nisha Nair in
he car seat and make the long drive
rom Seremban to Hospital Kuala
Jumpur. E

At the hobpital, Swathi gets three
rials of drugs injected into her body
1s part of her enzyme replacement
herapy. :

After that, Sivasangaran will
Irive her home and gets her ready

or the next in a medley of treat- -

nents, including aquatherapy,
ipeech therapy, occupational thera-
)y and physiotherapy.

Little Swathi is battling a rare.

lisease called Infantile Pompe
Jisease.

It is a genetic disorder that pre-
rents the body from breaking down
ilycogen into simple glucose, caus-
ng severe damage to the muscles.

“The amount of medication and
herapies she has to go through is
axing for a child who is less than
wo years old and taxing for us
)arents, too, because it’s costly,”
aid Sivasangaran, 40, adding that
s wife had sacrificed her career to
ake care of Swathi.

Swathi’s weekly enzyme replace-
nent therapy alone costs RM7,500
)er session.

Sivasangaran and his wife
‘eceived the heartbreaking diagno-
is when Swathi was only seven
nonths old after a prolonged pneu-
nonia led to the discovery of her
ailing heart. ’

In trying to secure treatment and
unding for Swathi, Sivasangaran
aw himself struggling with what

Daddy’s girl: Sivasangaran playing with his daughter Swathi who is

battling a rare disease called Infantile Pompe Disease.

every rare disease patient and fam-
ily face — lack of access to medica-
tion, funding, medical knowledge
and little protection of the rights
and dignity of patients.

“In Malaysia, as there is no offi-
cial registry for rare diseases, we
are not able to track the actual num-
ber of rare disease patients.

“We don’t have statistics and

numbers on these diseases,” he
said.

It is World Rare Disease Day
today.

According to Rare Disease
Malaysia, a website Sivasangaran
started to rally the rare disease
community, there are at least 79
types of rare diseases found in
Malaysia.

Although the number of patients
of each disease is small, rare disease
patients as a collective is common.

But the Health Ministry has yet to
set an official definition for rare
disease, complicating the monitor-
ing and regulation of the manage-
ment of rare diseases.

The Malaysian Rare Disorders
Society (MRDS) has, therefore, taken
it upon themselves to classify rare
disease as a disease that affects less
than one in every 4,000 people of
the general population.

For Sivasangaran, this lack of
basic definition is-just the surface
of a larger issue — Malaysia does not
have a National Rare Disease Policy.

That is what the senior service
delivery manager with Microsoft
Malaysia is trying to secure through
advocacy on his Rare Disease
Malaysia platform that was
launched by Prime Minister Tun
Dr Mahathir Mohamad last
November.

Last year, a letter jointly written
by three doctors from Universiti
Sains Malaysia and University
Malaya Medical Centre revealed
that only 60% of rare disease
patients in Malaysia are receiving
treatment due to a lack of treatment
options or a long waiting list.

On Dec 17 last year, Deputy
Health Minister Dr Lee Boon Chye
had told the Dewan Negara that the
ministry would be formulating a
National Framework for Rare
Diseases but did not provide a time-
line.

Dr Lee said the framework would
include the setting up of a govern-
ance committee and a rare disease
data system to facilitate policymak-
ing, programmes, strategy and
intervention. .



