FILIPINLER CUMHURIYETI

SAGLIK SISTEMI




e Pasifik Okyanusu'nun batisindaki cografyada konumlanan bir
Giineydogu Asya devletidir. Ulke 7.641 adet ada ve adaciktan
olusur. Ancak ulkeyi olusturan U¢ ana cografi kara parcasi
vardir. Bunlar Luzon, Visayas ve Minsanao'dur. Ulkenin
baskenti ise Milana’dir.

e Ulke yaklasik 100 milyonluk niifusuyla, Asya kitasinin en
kalabalik 8. tlkesidir.

e Filipinler, dunyadaki biyolojik cesitliligin en fazla oldugu
ulkelerden biridir.
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Filipinler Saglk
Sistemi

Il. Dinya Savasr’ndan sonra 1947 yilinda Saglik
Bakanligi  kurulmustur. Alma Ata Bildirgesi
sonrasinda ulkede milli politika olarak temel saglik
hizmetleri yaklasimi benimsenmigtir ve 1987
Anayasasi ile birlikte saglik hakki temel bir insan
hakki olarak kabul edilmistir. Saglik hizmetleri kamu
ve 0zel olmak uzere ikiye ayrilmistir. Kamu saglik
hizmeti ulusal ve yerel hukumetler tarafindan
sunulmaktadir (Dayrit ve ark., 2018). Subat
2019'da cikan Evrensel Saglik Hizmeti yasasiyla
tum vatandasglar sosyal saglik sigortasi (PhilHealth)
guvencesi kapsamina alinmigtir, (Philippines
Department of Health, 2019).




e Nufus Piramidi: Filipinler genc bir nufusa sahiptir; nufusun o wurn v
yaklasik %28’i 15 yasin altindadir. Calisma cagindaki grup (15-64 |

yas) %63’luk bir orana sahipken, %9’u 65 yas ve Uzerindedir. Bu
demografik yapi, nispeten yiiksek bir bagimuuk oranina yol o
acmaktadir.
e Bebek Oliim Orani: Bebek 6lim orani yaklasik 1.000 canl »
dogumda 21 o6lumdur ve bu durum, saglik hizmetlerine erisimde
ve hizmetlerde iyilesmeler oldugunu gostermektedir. e
e Yenidogan Oliim Orani: Yenidogan o6lim orani 1.000 canl o
dogumda vyaklasik 13 olumdir. Anne ve yenidogan saglk .

hizmetlerini iyilestirme ¢alismalari devam etmektedir.

e Bes Yas Alti Oliim Orani: Bes yas alti 6liim orani 1.000 canli
dogumda vyaklasik 28 olumdur ve cocuk olumlerini 6nleme
calismalarina devam edildigini gostermektedir. Bu yas grubunda 04
olumlerin baslica nedeni veremdir.
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https://www.psa.gov.ph/content/2022-philippine-national-demographic-and-health-survey-ndhs-final-report



https://www.psa.gov.ph/content/2022-philippine-national-demographic-and-health-survey-ndhs-final-report
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Anne Oliim Orani: Anne 6liim orani, 100.000 canl dogumda 121
oliim olarak belirlenmistir. Ozellikle kirsal bélgelerde, anne saglig
hizmetlerine erisimde esitsizlikler bulunmaktadir.

Yasam Beklentisi: Dogumda beklenen yasam suresi 71 yildir
(kadinlar icin 74 yil, erkekler i¢in 67 yil). Bu durum genel saglikta
iyilesmeleri yansitsa da, cinsiyetler arasindaki farki da ortaya
koymaktadir.

Saglukli Yasam Beklentisi: Toplam yasam beklentisine gore daha
dusuktur, bu da hastalik ve sakatlik yukunu gostermektedir. Bu kavram
bize bireylerin yasadiklari hayat boyunca ne kadar sure saglkl bir
sekilde yasadiklarini ifade eder ve Filipinler'de saglikli yasam beklentisi
Birlesmis Millet’lerin istatistiklere gore 71.79 yildir.

https://www.psa.gov.ph/content/2022-philippine-national-demographic-and-health-survey-ndhs-final-report

https://www.gmanetwork.com/news/topstories/nation/897552/life-expectancy-in-ph-at-71-79-years-in-2024-un/story/#goog_rewarded



https://www.psa.gov.ph/content/2022-philippine-national-demographic-and-health-survey-ndhs-final-report
https://www.gmanetwork.com/news/topstories/nation/897552/life-expectancy-in-ph-at-71-79-years-in-2024-un/story/#goog_rewarded

Toplam Dogurganluk Hizi

e Toplam dogurganlik hizi, ntfus basina bir kadinin yagsami boyunca dunyaya
getirdigi ortalama cocuk sayisidir.

e 2017 yiinda 2,7 olan TFR, 2022 itibariyla 1,9'a dusmustur. Bu degisikliginin
nedeninin Ulkenin aile planlamasi ve nufus politikalarinin yani sira 2012°de
kabul edilen tesvik yasasiyla birlikte kadinin toplum igcinde rolunun

degistirilmesi gibi cesitli faktorlerin etkiledigi gosterilmistir.

https://tr.wikipedia.org/wiki/Toplam_do%C4%9Furganl%C4%B1k_h%C4%B1z%C4%B1

https://psa.gov.ph/content/total-fertility-rate-declined-27-2017-19-2022




Hastalik Yukiu

e Can kaybi ve saglik kaybi, genellikle bulasici hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklar ve
yaralanmalardan olusan toplam yuk icin kapsayici bir terim olan “hastalik yuku” olarak
ifade edilir.

e Bu gruplandirmaya gore baktigimizda Filipinlerde bulasici olmayan hastaliklar
kapsaminda iskemik kalp hastaligl,diyabet, serebrovaskuler hastaliklar ve kronik
solunum yolu hastaliklari bu grubun buyuk kismini kapsamaktadir.

» Bulasici hastaliklar kapsaminda ise tuberkuiloz, alt solunum yolu enfeksiyonlari ve deng
hummasi gibi hastaliklar saglik yukunun buyuk bir kismina neden olmaktadir.

e Kuresel Hastalik Yuktu Calismasi ve WHO'nun kuresel saglik tahminlerine gore bu saglik
sorunlar ulkedeki sakatlik, hastalik yukd ve beklenen yasam suresi gibi verileri
aciklamaya yardimci olmaktadir. Bu saglik yukinu hafifletmeye yonelik cabalar arasinda
saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi, sagliki yasam tarzlarinin tesvik edilmesi ve
hastalik onleme ve kontrol programlarinin guclendirilmesi yer almaktadir.

https://www.who.int/countries/phl/



Oncelikli Saguk Sorunlars

Yiiksek Dogurganlik Orani ve Aile Planlamasina
Erisim Eksikligi: Kontraseptif kullanimina iliskin
yetersizlikler, aile planlamasi hizmetlerine erigimin
kisitli olmasina yol agmakta ve dogurganlik
oranlarinin ylksek seyretmesine neden olmaktadir.

Sigara ve Alkol Kullanimi: Ozellikle erkekler
arasinda yuksek tutun tuketimi yaygindir. Ayrica alkol
kullanimi da 6nemli saglik sorunlari arasinda yer
almaktadir.

Diislik Asilama Orani: Dusuk sosyoekonomik
kosullar ve asi karsitligi dusincesinin yaygin olmasi,
bagisiklama oranlarinin diglik kalmasina ve bulasici
hastaliklarin yayilmasina yol agmaktadir.

http://www.worldlifeexpectancy.com/tr/philippines-hypertension
https://www.worldlifeexpectancy.com/tr/philippines-diabetes-mellitus

Malniitrisyon ve Yetersiz Beslenme: Ozellikle
cocuklar arasinda malnutrisyon ve yetersiz beslenme
yaygindir. Bu durum, ulkenin genel gelismislik
seviyesinin bir gostergesi olarak dikkat gekmektedir.




Oncelikli Risk Faktorleri

Su ve Sanitasyon Sorunlari: Bazi bolgelerde
temiz suya erisim ve hijyenik sanitasyon
imkanlarinin sinirli olmasi, bulasici hastaliklarin
yayilmasina neden olmaktadir.

HIV/AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Diger
Hastaliklar: Ozellikle yiiksek risk altindaki
gruplar arasinda HIV/AIDS yaygin bir sorun
olmaya devam etmektedir.

http://www.worldlifeexpectancy.com/tr/philippines-hypertension
https://www.worldlifeexpectancy.com/tr/philippines-diabetes-mellitus

Dengesiz Yagsam Tarzi ve Obezite: Sehirlerde
yasayan bireyler arasinda sagliksiz beslenme
aliskanliklari ve fiziksel aktivite eksikligi, obezite
ve kronik hastalik riskini onemli ol¢tde
artirmaktadir. Son verilere gore, Filipinler’de
obezite orani %6,40, diyabet orani %4,78’e
ulagsmistir. 2020 yilinda yayinlanan Dinya Saglik
Orgiitii verilerine gore ise yiiksek tansiyon,
ulkedeki toplam oliimlerin %5,12’sini
olusturmaktadir.

Cevresel Kirlilik ve iklim Degisikligi Etkileri:
Sehirlerde artan hava kirliligi ve iklim degisikligi
etkileri, 6zellikle astim basta olmak Uzere
solunum yolu hastaliklari ve diger saglik
sorunlarinin artmasina yol agmaktadir.



Baslica Oliim Nedenleri

1.Kalp Hastaliklar: KalF krizi ve diger Kkalp
rahatsizliklar Filipinler'de olum nedenleri arasinda en
yaygin olanidir.

2.inme: inme (felg), yiksek tansiyon gibi faktorlere
bagli olarak Filipinler'de onemli bir olum sebebidir.

BTl

3.Solunum Hastaliklari: Kronik obstruktif akciger
hastaligl (KOAH) gibi solunum sistemi hastaliklari
Filipinler'de yaygindir.

—

4.Enfeksiyonlar: Pnomoni, tuberkuloz ve diger
bulasici hastaliklar Filipinler'de olume vyol acan
onemli saglik sorunlaridir.

Malarya: Ozellikle kirsal bolgelerde malarya yaygindir
ve onemli bir halk sagligi sorunudur.

Tuberkiloz: Filipinler'de tuberkiloz (verem) vakalar
oldukga yaygindir. Bu, oOzellikle yoksul ve kalabalik
bolgelerde goruldr.

https://psa.gov.ph/content/2023-causes-death-philippines-provisional-31-january-2024
https://www.philstar.com/headlines/2024/03/01/2337217/heart-disease-still-leading-cause-death-philippines




5. Kanser: Filipinler'de kanser, 6zellikle akciger kanseri gibi
bazi turlerde yaygin bir 6lum nedenidir.

6. Diyabet: Diyabet ve diger metabolik hastaliklar Filipinler'de
onemli bir saglik sorunudur ve 6lume yol acabilir.

7. Kaza ve Yaralanmalar: Trafik kazalar ve diger kazalar
nedeniyle gelen olumler Filipinler'de dikkate degerdir.

8. Diger Nedenler: ilgili olabilecek diger faktorler arasinda
dogal afetler, dogum komplikasyonlari ve cevresel faktorlere
bagli saglik sorunlari bulunabilir.

https://www.philstar.com/headlines/2024/03/01/2337217/hea
rt-disease-still-leading-cause-death-philippines



Oncelikli Risk Faktorleri

Obezite Prevalansi: Yasam tarzi degisiklikleri ve beslenme
aliskanliklarindaki kaymalar nedeniyle, ozellikle kentsel alanlarda
obezite artmaktadir. Yetiskinlerde prevalans yaklasik %6,3'tur.

Hipertansiyon Prevalansi: Hipertansiyon, vyetiskin nufusun
yaklasik %28'ini etkileyerek, kardiyovaskuler hastaliklarin yuksek
oranlarina katkida bulunmaktadir.

Tutin Kullanimi: Kamu sagligi cabalari sayesinde tutun kullanimi
azalmis olmasina ragmen, yetiskinlerin yaklasik %20'si hala sigara
icmektedir.

Yiiksek Kan Sekeri Prevalansi: Yetiskinlerin yaklasik %6,3'Unde
yuksek kan sekeri seviyeleri gorulmekte olup, diyabet artan bir halk
sagligl sorunu olmaya devam etmektedir.




Kontraseptif Kullanimi

Filipinlerde 2022 yili itibariyla, evli kadinlar arasinda modern dogum
kontrol yontemlerini kullananlarin orani yaklasik %42 olarak kaydedilmistir.

Filipinler'deki kontraseptif kullaniminin dusuk kalmasinda etkili olan
onemli dini ve kulturel, yasal ve saglik hizmetleri erigimi faktorleri vardir:

Dini ve Kulturel: Filipinler’de buyuk etkisi olan Katolik Kilisesinin dogum
kontrol yontemlerine olan karsi tutumu toplum Utzerinde etkili olmustur.

Saglik hizmetleri Erisimi:Egitim duzeyi dusuk ve kirsal kesimde yasayan
bireylerin dogum kontrol yontemlerine erisimi ve kullanimi dusuktdr.

Yasal: 2012’de onaylanan “Dogum kontrolu tesvik yasasi” ile birlikte
kadinlarin kontraseptif kullanimi desteklenmis ve bunun sonucunda
dogum orani neredeyse yari yariya dusmustuar.

https://mykindred.co
https://www.guttmacher.org/sites/default/files/pdfs/pubs/FB-
contraceptives-philippines.pdf




Saglik Personelince
Gerceklestirilen Dogum Orani

Saglik personeli tarafindan gergeklestirilen dogum oranlari,
ulkedeki saglik hizmetlerinin erisimine ve kalitesine bagli olarak
degisebilmektedir. Ancak, dogumlarin saglik personeli tarafindan
gerceklestirilmesi genellikle saglik hizmetlerinin guc¢li oldugu
sehirlerde ve hastanelerde daha yaygindir.

2022 yiinda dogumlarin yaklasik %91,7’si saglik personeli
(doktorlar, hemsireler veya ebeler) tarafindan gerceklestirilmistir.




Bagisiklama Yuzdeleri

Filipinler'de son yillarda asilama oranlari bir sorun
olmustur ve ulke hedef kapsama oranina ulasmakta
zorlanmaktadir. 2022 itibanyla tam asilanmis ¢ocuk
orani sadece %59,9 olup, Saglik Bakanligi'nin cocuk
felci, kizamik ve kizamikgik gibi asi ile onlenebilir
hastaliklar icin koydugu %95’lik hedefin oldukca
altindadir. Filipinler'deki hicbir bolge %95’lik hedefe
ulasamamis; en yuksek oran %72,1, en dusuk oran
ise %46,2 olarak kaydedilmistir.




Bagisiklama Yiizdeleri

e 2017 yiinin sonlarindan itibaren Filipinler’de kizamik vakalarinda belirgin bir

artis gozlemlenmis, tum bolgelerde vakalar gorulmesine ragmen bes bolgede
salgin ilan edilmistir. Kizamik vakalarinin gogunlugunu, asilanmamis (%59)
ve 5 yas altindaki (%53) cocuklar olusturmaktadir.

Ulusal duzeyde, 1 Ocak - 30 Mart 2019 tarihleri arasinda bildirilen kizamik
vakasi sayisi, 2018 yiinin ayni donemine gore %378 oraninda artarak
25.956'ya ulasmistir. Bu donemde 381 olum rapor edilmistir ve vaka olum
orani %1,5 olarak belirlenmigtir.

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore, Filipinler’deki 17 bélgenin yedisinde,
5 yas altindaki 2,6 milyon cocuk, yani cocuklarin %80’i kizamiktan
korunamamaktadir. Rutin asilama kapsamindaki kronik dusuklik ve asi
tereddutu, bu salginin baslica nedenleri olarak genis bir sekilde kabul
gormektedir.

https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/HaberDetayi/1106



Koruyucu Saglik Hizmetleri

e Filipinler hukumeti, bagisiklama, anne ve cocuk sagligi hizmetleri,
bulasici hastaliklarin kontrolu ve saglik tesviki (6rnegin, sigara karsit
kampanyalar, beslenme egitimi) gibi temel onleyici saglik hizmetleri
sunmaktadir. Bu hizmetler, Saglik Bakanligi (DOH), Barangay Saglik
Istasyonlar (BHS), Kirsal Saglik Birimleri (RHUs) ve 6zel kuruluslar
tarafindan saglanmaktadir.

Saglik hizmetleri, saglik merkezlerinde, toplum tabanl calismalar,
okul temelli girisimler ve 0Ozellikle uzak bolgelerde mobil klinikler
araciliglyla sunulmaktadir. Saglik ekibi; doktorlar, hemsireler, ebeler,
toplum sagligi calisanlar ve halk sagligi gorevlilerinden olusarak,
sistemin tum seviyelerinde onleyici bakimin erisimini saglamaktadir.

Kamu ve 0zel sektor arasindaki bu is birligi, Filipinler’deki halk saglig
sonuclarinin iyilestirilmesinde kritik bir oneme sahiptir.

http://avys.omu.edu.tr




Aile Planlamasi ve Dogum Kontrol Hizmetleri: Filipinler'de aile Elanlama& hizmetleri, dogum kontrol

?!léntemlerinin saglanmasi ge¢ de olsa uygulamaya gecilmistir. Bu hizmetler genellikle saglik merkezleri,

astaneler ve dogum kontrol klinikleri tarafindan verilmektedir.

Asilar ve Bagisiklama: Filipinler‘de ozellikle kizamik olmak Uzere bulasici hastaliklar hastalik yuktunun bayuk
bir kismini olusturduklarindan hukimet asilar konusunda halka hizmet vermektedir.

HIV/AIDS Test ve Danismanlik Hizmetleri: Filipinler'de HIV/AIDS ile ilgili testler, danismanlik ve tedavi
hizmetleri saglanmaktadir. Yuksek riskli gruplar onceliklidir.

Saglik Taramalari ve Erken Teshis Programlari: Ulke genelinde saglik taramalari, kanser taramalari, diyabet
taramalari ﬁibi erken te§lhis pro%ramlarl duzenlenmektedir. Oncelikli 6lum nedenlerinin basinda gelen diyabet
ve iskemik kalp hastaliklar gibi kronik hastaliklar bu duzenlemeleri oncelendirmistir.

Saglikli Beslenme ve Beslenme Danismanligi: Yuksek dogum hizi olan Filipinler’de c¢ocuklar, hamile
kadinlar ve olumun birincil sebebi olan kronik hastaliga sahip bireyler icin beslenme programlan ve
danismanlik hizmetleri onemlidir.

Dengue ve Di%er Bulasici Hastaliklarla Mucadele Programlari: Sivrisinek kontrolu ve dengue atesi gibi
bulasici hastaliklarla miucadele programlari ulke genelinde yurutulmektedir. Seyahat sagligi icin de onemlidir.

“The Philippines Health System at at Glance”-Dlinya Bankasi,2011.
“Primary Helath Care in the Philippines: Challenges and Prospects”-Academic Publications.

“Barangay Health Workers in the Philippines: Incentives and Disincentives”-Asia Pacific Journal of Public Health



Saglik hizmetleri;

Filipinler Saglik Bakanlig

LGU(Local Goverment Units)

Philhealth(Philippine Health Insurance Corporation)
Ozel Saglik Kuruluslari ve Hastaneler

Uluslararasi ve Sivil Toplum Kuruluglar tarafindan
verilmektedir.

Bl
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Birinci basamak saglik hizmetlerinin baglica sunulma araglari Barangay Saglik
Merkezleri, Belediye Saglik Ofisleri ve Kirsal Saglik Uniteleri olarak belirtilmistir.

1. Barangay Saglik Merkezleri: Barangay koy veya kucuk topluluklara verilen
isimdir ve bu saglik merkezleri bu kicuk topluluklara temel saglik hizmeti,
dogum oOncesi ve sonrasi bakim ve bulasicilk basliklari altinda hizmet
vermektedir. Filipinlerde vyaklasik olarak 20.000 adet saglik merkezi
bulunmaktadir. :

2. Belediye Saglik Ofisleri: Kirsal alanda yayilmis bir sekilde birkac tane barangayi
kapsayacak sekilde hizmet verir. Toplam sayisi 2600 olarak belirtilmigtir.

3. Kirsal Saglik Uniteleri: Belediyelerin kirsal alani dahil olmak tizere daha genis
bir alana hizmet verir. Diger saydigimiz hizmetlere ek olarak dis saglig| hizmeti ve
temel hastane hizmetlerini sunmaktadir. 2000 civan saglik unitesi
bulunmaktadir.

Toplumun saglik bilincini saglamak ve onleyici saglik hizmetlerini saglamak icin
Toplum Sagligi Gondulluleri biriminin altinda toplam 200.000 gonullu bulunmaktadir.

“The Philippines Health System at at Glance”-Diinya Bankasi,2011.
“Primary Helath Care in the Philippines: Challenges and Prospects”-Academic Publications.

“Barangay Health Workers in the Philippines: Incentives and Disincentives”-Asia Pacific Journal of Public Health



Ikinci Basamak Saguk Hizmetleri

ikinci basamak saglik hizmeti 2023 verilerine gore 1370 ozel
hastane ve 430 devlet hastanesi olmak uzere toplam 1800 hastane
tarafindan saglanmaktadir.

Filipinlerde toplam hastane yatag) sayisi 145.000 olmakla birlikte
her 1000 kisi basina dusen yatak sayisi yaklasik olmak tzere 1.2dir.
Bu oran Filipin’i dusuk gelirli ulkeler arasinda degerlendirmemize
neden olmaktadir.

Hastanenin turune ve konumuna gore degiskenlik gostermekle
birlikte bu oran genellikle %70-80 araligindadir.

Yatak degisim hizi; hastanedeki bir yatagin belirlenen zaman
diliminde yeni bir hasta tarafindan kac kez kullanildigini gosteren
hastane hizmet kalitesi agisindan onemli olan bir parametredir. Bu
oran Filipinlerdeki hastanelerde 20-30 arasindadir.

https://doh.gov.ph/national-health-facility-directory

https://www.adb.org/publications/series/health-sector-development



Uciincii Basamak Saguk Hizmetleri

Uclincii basamak saglik hizmetleri ileri diizey uzmanlik gerektiren,kompleks
vakalar Uzerinde ¢alisan, genellikle ileri teknoloji gerektiren cerrahiislemler ve
operasyonlar yapan, iyi ekipman gerektiren bir alandir.

Uclincli basamak hizmetleri 5 sekilde yapilandirilmistir:

1.  Ulusal ve Referans Hastaneleri: Philippines General Hospital,
National Kidney and Transplant Institute, Philippines Heart Center

Bolgesel Tibbi Merkezler: Southern Philippines Medical Center,
Vicente Sotto Memorial Center,

Ozel Uzmanlik Hastaneler: St.Luke’s Medical Center, Makati Medical
Center

Universite Hastaneleri ve Egitim Merkezleri: University of the East Ramon
Magsaysay Memorial Medical Center, University of Santo Tomas Hospital

Ozel Klinikler ve UzmanUk Merkezleri: Cancer Center of the Philippines,
Asian Eye Institute

https://doh.gov.ph/




Hizmetlerdeki Devletin Rolu

e Devlet o0zellikle yoksul ve dezavantajli vatandaslari basta
olmak uzere saglik hizmetlerini toplum icin finanse eder
ve Filipinler Saglik Sigortasi Kurumu ile saglik
hizmetlerine ulasimi kolaylastirir.

 Filipinler Saglik Bakanligi(DOH) ise saglik politikalarini
olusturur, gelistirir ve cesitli kurumlar tarafindan
uygulanmasina rehberlik eder, daha sonrasinda
degerlendirir ve iyilestirme programlarini uygular.

https://www.pids.gov.ph/




Hizmetlerdeki Ozel Sektoriin Rolii

Daha cok yuksek gelirli kesime hitap etmekle birlikte saglik hizmetine erisimi kolaylastirir
ve daha cesitli hizmetleri 6zel muayenehaneler, klinikler ile halka sunar.

Ozel saglik sigortasi sirketleriyle daha genis hizmet portféyii sunar ve tamamlayici
hizmetler ile katkida bulunur.

Ozel sektor daha iyi ve kaliteli ekipmanla birlikte ileri diizey teknoloji ile dijital saglik
cozumlerinin entegrasyonuyla saglik hizmetlerinin gelistirilmesi yolunda kilit rol oynar.

ki sektériin de avantajlarindan faydalanmak amaciyla kamu-6zel ortakliklari da
kurulmustur.

https://www.who.int/publications/i/item/9789290619166

“

.




Palyatif Balkiim

Palyatif bakim; terminal donemdeki hastalarin kalan sureclerini hem
fizyolojik hem psikolojik acidan daha iyi hale getirmek icin verilen
bakimdir.

Filipinler'deki palyatif bakim, gelismekte olan bir alandir. Filipinler, 2015
yilinda palyatif bakima iligkin ulusal bir politika gelistirmistir ve 2019'da
Ulusal Entegre Kanser Kontrol Yasasi ve Genel Saglik Hizmetleri
Yasasi'nin kabul edilmesiyle onemli adimlar atilmigtir. Bu yasalar, tum
Filipinlilerin palyatif bakim hakkini tanimakta ve bu hizmetlerin ulusal
saglik sistemine entegre edilmesini amaclamaktadir.Bu ilerlemelere
ragmen hastalerin kucuk bir yuzdesinde palyatif bakim birimleri
bulunmaktadir ve 115 milyondan fazla nufusu olan ulkede 60'tan az
palyatif bakim uzmani vardir.

https://www.liencollab.org/country/philippines/.



Saglik Enformasyon Yonetimi

» Saglik enformasyon yonetimi hizmet sunan kurumlar arasindaki veri akisini duzenlemeyi ve korumayi, teknolojileri
guvenli bir sekilde kullanmayi kapsar.

» Filipinler’de saglik bilgi yonetimi Saglik Bakanliginin elindedir ve bakanlik politikalari belirleyip verilerin korunmasi
ve guvenle saklanmasi konusunda kurumlara rehberlik eder.

 Tum veriler icin elektronik saglik kayit sistemleri kullanilir. Kurumlar arasindaki entegrasyon sayesinde hasta
bilgilerinin yasal cerceveler kapsaminda kurumlar arasindaki paylasilabilirligi ve erisilebilirligi artar.

* izlemlere ve elde edilen verilere gére yeni saglik politikalari belirlenir.



Saglk Enformasyon Yonetimi

isleyis: Filipinler’de saglik bilgi yonetim sistemi, elektronik ve manuel sistemlerin bir kombinasyonu ile
calismaktadir. Saglik Bakanligi (DOH) ve yerel yonetim birimleri (LGU'lar), saglik verilerini toplamak, yonetmek ve
yaymak icin birlikte calismaktadir.

Veri Toplama: Saglik verileri; hastaneler, klinikler, kirsal saglik birimleri (RHUs) ve barangay saglik istasyonlari
(BHS) gibi cesitli kaynaklardan toplanmaktadir. Bu veriler daha sonra konsolidasyon ve analiz icin DOH'ye rapor
edilmektedir.

Elektronik Saglik Bilgi Sistemleri: Hukimet, verimliligi ve veri dogrulugunu artirmak icin daha fazla elektronik
saglik bilgi sistemine gecis yapmaktadir. Bu kapsamda, ulke genelindeki cesitli saglik bilgi sistemlerini entegre
etmeyi amaclayan Filipinler Saglik Bilgi Degisim Sistemi (PHIE) uygulamaya konulmaktadir.

Zorluklar: Sistem; o0zellikle kirsal alanlarda sinirli altyapi ve saglik tesislerinin kapasitesindeki farkliliklar nedeniyle
veri raporlamada tutarsizlik gibi zorluklarla karsi karsiyadir.



Desantralizasyon, en basit tanimiyla, devletteki karar verme, uygulama ve izleme gucunun ust duzeyden alt
dlzeylere aktarilmasidir ve saglik alaninda da uygulanabilir. Desantralizasyon dort ana kola ayrilmaktadir:

1. Dekonsantrasyon: isleyisteki karar alma mekanizmasinin tst diizeyden alt kademelere aktarilmasidir. Saglik
Mudurlukleri bu yapiya ornek verilebilir.

2. Devoliisyon: Dekonsantrasyonun politik acidan karsiligidir. Bu sistem ulkemizde uygulanmamaktadir.

3. Delegasyon: Merkeze ait gorevlerin, kamu yararini gozeten yerel birimlere orgutlenerek devredilmesidir.
Universite ve vakif hastaneleri buna érnek gosterilebilir.

4. Ozellestirme: Kamuya ait tiim yetkilerin 6zel sektore devredilmesidir.



Filipinler’deki saglik sistemine bakildiginda, desantralizasyonun yerel yonetimlerle is
birligi yapabilmek ve yetki alanlarini genisletebilmek icin uygulandigi gorulmektedir.
Filipinler’de desantralizasyon icin yapilan uygulamalar, 1991 yilinda kabul edilen Yerel
Yonetim Yasasl (Local Government Code) ile baslamistir. Bu yasa, yerel yonetimlerin
(barangay, belediye, sehir ve il duzeyinde) kendi topluluklarini daha iyi tanimalarini,
ihtiyaclarini anlamalarini ve buna gore iyilestirmeler yapmalarini saglamak amaciyla
tasarlanmistir. Bu ¢cabalar, mali 6zerkligin saglanmasina ve halkin karar alma sureclerinde
daha etkin bir rol oynamasina katkida bulunmustur.

[Hutchcroft, P. D. (2001). "Centralization and Decentralization in Administration and Politics: Assessing Territorial Dimensions of
Authority and Power". Governance: An International Journal of Policy, Administration, and
Institutions.](https://doi.org/10.1111/0952-1895.00179)



Filipinler’de saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve sunumu, belirli bir sevk zinciri
(referral system) ile yonetilmektedir.

Filipinler Saglik Bakanligi (DOH) basta olmak tzere saglik kurumlari ve yerel
yonetimler birinci, ikinci ve t¢clinci basamak saglk hizmetlerindeki sevk sisteminin
dizenlenmesinde, izlenmesinde ve denetlenmesinde dnemli rol oynar.

Kaynak yetersizligi, erisim zorluklari, bilgi ve egitim eksikligi sevk zincirindeki
karsilasilan bazi sorunlardir.



e 2016 yiuinda Filipinlerde sagliga ayrilan pay, gayri safi yurtici
hasilanin %4,44’Gnu olusturmustur (World Bank, 2016). Saglik
harcamalar, 2012 yilina gore 2016 yilinda %39 oraninda artis
gostermigtir (Philippines Department of Health, 2018).

Satin alma gucu paritesine gore 2017 yiinda kisi basina dusen saglik
harcamasi 132,5 ABD dolandir. Bu harcamalarin %53’ cepten
yapilan harcamalardan olusurken, devletin saglik harcamalar
icindeki payi, sosyal saglik sigortasi dahil olmak tzere, 2017 yilinda
%31,9 seviyesindedir (World Bank, 2017).

2012 yiinda kabul edilen "Sin Tax" (Gunah Vergisi) yasasi, saglik
hizmetleri i¢in finansman saglanmasinda onemli bir donim noktasi
olmustur. Bu yasa ile tutun ve alkolden elde edilen vergi gelirlerinin
%85’ saglik fonuna aktarilmistir. ilk yil elde edilen 1,2 milyar dolar ile
Saglik Bakanlig’nin butgesi 2016°da iki katina ¢ikmig ve yaklasik 14
milyon aile PhilHealth kapsamina dahil edilmistir (Obermann ve ark.,
2018).

.
PhilHealth

-

Your Partner in Health




Hekim Basina Diisen Niifus: Filipinler’de, her 1.000 kisiye dusen
hekim sayisi yaklasik 0,6°dir; bu oran, Diinya Saglik Orgiiti’niin
(WHO) her 1.000 kisiye 1 hekim onerisinin altindadir. Bu durum,
ozellikle kirsal bolgelerde doktor eksikligine isaret etmektedir.
Hemsire Basina Disen Nifus: Her 1.000 kisiye dusen hemsire
sayisi yaklasik 4’tur ve hekim oranina kiyasla daha yuksektir.
Ancak, bircok hemsire daha iyi maas imkanlari nedeniyle yurt
disinda calismay tercih etmekte, bu da ulke iginde hemsire
acigina yol acmaktadir.

Diger Saglk Calisanlarn: Saglik calisanlari arasinda ebeler,
toplum sagligi calisanlari ve diger saglik profesyonelleri de g,
bulunmaktadir.  Ancak, saglk calisanlarinin  dagiiminda

dengesizlikler mevcut olup, kirsal bolgeler kentsel merkezlere

kiyasla onemli 6lcude eksiklik yasamaktadir.

https://worldpopulationreview.com/country-rankings/nurses-
per-capita-by-country
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