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DOSYA/DERLEME

PANDEMIDE ENDONEZYA SAGLIK SISTEMI

Deniz AKGUN *

0z: Endonezya'da 2020 Mart a1 sonunda, farkl kurumlarin koordinasyonunda tiim siipheli olgulara PCR testi yapilir hale gelinmesine karsin, Giiney
Kore, Cin ve Japonya gibi bdlge iilkeleri ile karsilastinldiginda uygulanan test sayisinin yeterli olmadidi gériilmektedir. Ulkede pandemiye hazirlikli
olunmadig, var olan siirecin seffaf yonetilmedigi, toplumun katihimnin saglanamadigi ve biitiin bu eksiklere ragmen, elestirel goriislerden yararlanma
yoluna gidilmedigi goriilmektedir. Ulkede saglik hizmetlerinde kurumsallasms birinci basamak hizmet modelinin bulunmamas1, saglik hizmetlerinde
dzel sektdriin agirlikli rol sahibi olmasi ve saglik sisteminin desantralize yapisi pandemi ile miicadelede zafiyet nedeni olarak ortaya ¢lkmigtir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, pandemi, saglik sistemi, Endonezya

Indonesia Health System in The Pandemic

Abstract: In Indonesia, at the end of March 2020, PCR tests are performed to all suspicious cases under the coordination of different institutions. However,
fewer PCR tests were applied in Indonesia compared to countries in the same region such as Korea, China and Japan.It was observed that the
country was not prepared for the pandemic, the existing process was not managed transparently, the participation of the society was not ensured
and critical views were not taken into consideration despite all these deficiencies. The absence of an institutionalized primary health care service
model in the country, having the private sector an important role in health services, and the decentralization of health services have emerged as

the cause of weakness in the fight against the pandemic in Indonesia.
Key words: COVID-19, pandemic, health system, Indonesia

Genel Bilgiler

Endonezya, 17.504 ada ile diinyada en fazla takim
adaya sahip ulkedir. Asya kitasinin ikinci, diinyanin
dordiinci en fazla niifusuna sahip Glkesi olan Endo-
nezya’nin 2020 yili niifusu 274 milyondur. Ulkede
724 farkh dil ve lehce konusulmakta ve ¢ok sayida
etnik, kilttrel grup bulunmaktadir (WHO, 2017).

Endonezya'da nifusun %56'si kentsel bolgelerde
yasamaktadir (www.worldmeters.info). Ulke nii-
fusunun ortanca yasi 29,3 olup, 65 yas Uzeri niifu-
sun toplam niifusa orantisi %5,3'tir. Ulkede orta-
lama yasam siiresi beklentisi 72 yildir. Erkeklerde
sigara icme orantisi %76 iken kadinlarda %3 olarak
bildirilmektedir. Ulkede bin kisiye diisen hastane
yatagi sayisi birdir (Dyna Rochmyaningsih, 2020).
Son donemde yasanan demografik doniisim ile
calisma yasaminda yer alan nifusun llke niifusu-
na orantisi artmis bulunmaktadir. Ulkede bulasici
hastaliklara bagli hastalik ylikii 6Gnemini korurken,
bulasici olmayan hastaliklarin artis gdstermesi-
ne bagl olarak cifte salgin oriintiistiniin ortaya
ciktig belirtiimektedir.(WHO, 2017).

1.Pandemi Oncesi Saghk Sistemi

Endonezya'da birinci, ikinci ve lg¢lincli basamak-
lardan olusan (¢ katmanh saglk sistemi bulun-
maktadir. Saglik sistemi, birinci basamakta ilce
diizeyinde orgltlenen ve toplum temelli hizmet
sunan entegre saghk kurumlari agi (posyandu),
koy saglik ocaklari (poskesdes) ve kdy dogumev-
lerinden (polindes) olusmaktadir. Bagisiklama,
beslenmenin desteklenmesi ve hastalik kontro-
[ ile ilgili saglik programlari ile ilgili calismalar
bu kurumlar tarafindan ydritilmektedir. Birin-
ci basamak saglik hizmetlerini sunan entegre
saglhk merkezlerinin (Posyandu) 2017 yilindaki
sayisi 294.000 olarak bildirilmistir. Bununla bir-
likte, bu merkezlerin ancak %50 kadarinin aktif
ve uygun sekilde hizmet verdigi belirtilmektedir
(Gani ve Budiharsana, 2018). Endonezya'da te-
mel saglik hizmetlerinin sunumu yaninda gerekli
durumlarda hasta yatirarak hizmet veren saghk
merkezleri de (Puskesmas) bulunmaktadir. Bu
merkezlerin %35’inde yatakli saglik hizmeti verile-
bilmektedir (Wiseman ve ark., 2018).
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Endonezya'da saglik emek glicli agisindan yetersiz-
lik oldugu belirtiimektedir. Saghk calisani eksikligi
acisindan Ulkenin dogu bdlgeleri daha dezavan-
tajli durumdadir. Hastanelerde saglk personeli ve
uzman eksikligi bulundugu, hastanelerin bir boli-
miinde temel branslarda uzman hekim bulunmasi-
nin saglanamadigi belirtiimektedir. C sinifi hastane-
lerin ancak %54,2'sinde dort temel bransta uzman
hekim bulundurulmasi saglanmistir. Hastanelerde
anesteziyolog, radyolog ve klinik patolog bulunma
orani %45 - 85 arasindadir. Ozellikle Glkenin dogu
bolgesinde olmak Ulizere, halk saghgi merkezlerinde
hekim ve halk saghgi personeli eksikligi bulunmak-
tadir (Wiseman ve ark., 2018). 2018 yilinda temel
saglik hizmetlerini sunan merkezlerin (Puskesmas)
%7,7'sinde hekim, %37,5'inde dis hekimi bulunma-
digi bildirilmistir. Hekim ve dis hekimi bulunmayan
saglik merkezlerinin bazi bélgelerde %40'in lizerine
ciktigi belirtiimektedir. Bu kurumlarin %25'inde top-
lum sagligi calisani, %31'inde ¢evre sagligi calisani,
%60'Inda tibbi laboratuvar teknisyeni bulunmadigi
bildirilmistir (Wiseman ve ark., 2018).

Endonezya'da ebeler, saglik hizmeti sunumunda ti-
pik gorevlerin otesinde bazi islevler {istlenebilmek-
tedir. Ebelerin saglik sistemi ile toplum arasindaki
etkilesimde aracilik roli bulunmaktadir. Toplumda
genel olarak gliven duyulan kisiler olan ebeler, hem
erkekler hem de kadinlarin genis yelpazedeki saglik
sorunlar agisindan saglik merkezlerine gitme 6n-
cesinde Onerilerine basvurulan saglik profosyoneli
durumundadir (Catherine, 2020).
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Endonezya'da saglik kurumlarinin tibbi donanimi agi-
sindan da eksiklikleri bulundugu bildirilmistir. Ulke ge-
nelindeki pek cok hastanenin tibbi ekipman agisindan
kabul edilen tibbi standartlari karsilamadigi belirtil-
mektedir. Farkli basamaklardaki saglk kurumlari ara-
sinda sevk zinciri olusturulabilmis degildir (Gani A.ve
Budiharsana M.P., 2018). Her ne kadar basamaklan-
dinlmis saglik hizmeti modeli olusturulmaya ¢alisiimig
olsa da birinci basamak saglik kurumlarinin optimal
dizeyde kapi tutuculuk ozelligi bulunmamaktadir
(Wiseman ve ark., 2018).

Ulkede saglik kuruluslarinin sayi, dagilimi ve hizmet
kalitesi acisindan da eksiklikler bulundugu ifade edil-
mektedir. Ozel saglk sektériiniin biyiik sehirlerde
hizli sekilde blylUmesi ve hizmetlerin tesvik edilme-
sindeki esitsizlikler, saglik emek glici dagiimdaki
esitsizlikleri artirmis bulunmaktadir. Ayni zamanda,
hem kamu hem 6zel sektordeki hastanelerde calisan
hekimler hizmet verdikleri zamanin ¢cogunu 6zel sek-
torde gecirmektedir. Kalifiye saglik personelinde ye-
tersizlik, halk saghgi merkezleri ve hastanelerde saglk
cahisaninin ¢oklu ve farkh gorevler Gistlenmesine ne-
den olmaktadir. Endonezya'da saglik calisaninin mes-
leki egitimi ile ilgili sorunlarin da bulundugu ve saghk
calisaninin yiiksek 6grenimini saglayacak kurumsal
yapilanmada eksikliklerin bulundugu belirtiimektedir
(Gani A.ve Budiharsana M.P., 2018).

Endonezya'da saglik hizmetlerinin sunumu ve finans-
mani kamu ve 6zel sektor tarafindan saglanmakta-
dir. Ayrica son donemde yapilan reformlarla kamu
saghk sektorinin sorumluklar merkezi, bolgesel

25000,00

20000,00

15000,00

10000,00

5000,00

02.03.2020
16.03.2020
30.03.2020
13.04.2020
27.04.2020
11.05.2020
25.05.2020
08.06.2020
22.06.2020
06.07.2020
20.07.2020
03.08.2020
17.08.2020
31.08.2020
14.09.2020
28.09.2020
12.10.2020

li “NN“
LTI

o o= oo oo
& & 8 8§
g 2 g 8
& & 8 8
[ N
S 3 g g
8§ 8 oS =
8 & 8 =3

26.10.2020
09.11.2020
23.11.2020
07.12.2020
21.12.2020
01.02.2021
15.02.2021
01.03.2021
29.03.2021
07.06.2021
21.06.2021

o
S
S
S
=
3
=
]

04.01.2021
18.01.2021

Sekil 1. Endonezya'da bildirilen COVID-19 yeni olgu sayilari, 2 Mart 2020 - 30 Haziran 2021

PANDEMIDE ENDENOZYA SAGLIK SISTEMI
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Sekil 2. Endonezya'da bildirilen COVID-19 yeni 6lim sayilari, 11 Mart 2020 - 30 Haziran 2021

ve yerel hiikimet birimleri arasinda paylastirilarak
desantralize edilmistir. Saglik Bakanhgdi'nin sorum-
luluklarini strateji belirleme, kural koyma, hizmet
standartlarinin belirlenmesi, insan kaynaklar ile
finansman kaynaklarinin saglanmasi, bazi bolge-
sel ve dal hastanelerinin yonetimi olusturmaktadir.
Bolgesel diizeydeki hizmet birimleri yerel hastane-
lerin idaresi, yerel saglk hizmetlerine teknik destek
saglanmasi, hizmetlerin izlenmesi ve koordine edil-
mesinden sorumludur. Yerel diizeydeki birimler il/
ilce hastaneleri ile toplum saghdi kuruluslarinin ida-
resinden sorumludur. Ozel sektérde ise kar amaci
gltmeyen ve kar amaci giiden hastane gruplarinin
yani sira, hem kamuda hem 6zel sektodrde bireysel
olarak hizmet veren doktor ve ebeler yer almaktadir
(WHO, 2017).

Endonezya'da saglik harcamalarinin gayrisafi yurt
ici hasiladaki pay1 %3,3 olup, diger diisiik ve orta
gelirli Ulkelere gore az oldugu gorilmektedir
(Gani A.ve Budiharsana M.P., 2018). Saglik harca-
malarinin yarisini kamu harcamalari olustururken,
Ucte birini dogrudan cepten harcamalar olustur-
maktadir (World Bank, 2016). Ulkede farkli saglik
sigorta uygulamalari birlestirilerek Jaminan Kese-
hatan Nasional (JKN) isimli ulusal saglik sigortasi
sistemi olusturulmustur. Endonezya Ulusal Saglik
Sigorta sistemi, 170 milyonu asan lye sayisiyla diin-
yada en fazla kisiye saglik sigortasi saglayan sigorta
kurumu durumundadir. Bununla birlikte, cogunlu-
gu informal sektorlerde calisan kisiler olmak tizere,
Ulke nifusunun %40t ulusal saglik sigortasinin kap-
sami disindadir (Wiseman ve ark., 2018).
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2. COVID-19 Pandemisinde ilk Olgular

Cinin Wuhan kentinde hastaligin ortaya cikisi ve
olgu sayisinin artmaya basladigi pandeminin ilk
glnlerinde komsu (lkelerde az sayida COVID-19
hastasi saptanmasina karsin, Endonezyada heniiz
COVID-19 bildirimi yapilmamisti. Sonradan yapi-
lan degerlendirmelerde salginin ilk ortaya ciktigi
Ulke olan Cin'e yakinhigi nedeniyle, Endonezyada
bu donemde sessiz bir salginin varhigini sirdir-
mis olabilecedi yorumu yapildi. Endonezya'da ilk
COVID-19 olgusu DSO tarafindan acil durum ilan
edilmesinden dnce saptandi. ilk olarak, 2 Mart 2020
tarihinde 31 ve 64 yaslarindaki iki kadinda COVID-19
enfeksiyonu bildirildi. COVID-19 enfeksiyonu sapta-
nan bu iki olgu, Endonezya'yi ziyaret eden ve sonra-
sinda COVID-19 tanisi konulan Japon asilli bir kisi ile
temasta bulunmuslardi.

Cin'de yeni bir koronaviriis alt tiiriine bagl hastalik
bildirimlerinin yapildigi dénemde Endonezya'da her-
hangi bir seyahat kisitlamasi énlemine bagvurulma-
misti. Cevredeki ulkelerde artan COVID-19 bildirimle-
rine karsin, Ocak ayinin sonuna kadar Cin'den gelenler
dahil Endonezya'ya gelenlere yonelik seyahat kisitla-
masi ya da karantina uygulamasi yapilmadi. 27 Ocak
2020'de Hubei eyaletine seyahat kisitlamasi getirildi ve
bu dénemde Wuhan'da bulunan 238 Endonezyali'nin
Ulkeye donmmesi saglandi (Djalante ve ark., 2020).
Wuhandan getirilen ve yakinmasi bulunmayan 238
Endonezyali, iki hafta karantinada tutuldu. Ancak,
test uygulanmadi. Test yapilmasi icin hastaligin go-
rildugu yerlere seyahat etmis olmanin yani sira,
COVID-19 bulgularina sahip olma kosulu araniyordu
(Dyna Rochmyaningsih, 2020).

PANDEMIDE ENDENOZYA SAGLIK SISTEMI
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Endonezya’nin pandemi 6ncesi donemde yeterli
diizeyde pandemiye hazirlik calismalarinin olmadi-
g1 gorilmektedir. Olusturulmus olan “Avian influen-
za Kontrol ve Pandemik influenza Hazirlik Komitesi”
calismalari glincel kriz yonetimi hazirliklari acisin-
dan yeterli degildi. COVID-19 hazirliklari agisindan
saglik sistemi bilesenleri icinde yer alan hizmet
sunumu, saglik is guict, bilgi sistemleri, temel ilag-
lara ulasim, finansman ve liderlik alanlarinin tama-
minda eksiklikler bulunuyordu (Djalante ve ark.,
2020). Ulkede heniiz COVID-19 olgularinin tespit
edilmedigi ve ilk olgularin bildirilmeye baslandi-
g1 donemde olgu saptama calismasi aktif sekilde
yuratilmemekteydi. Diinyada salginin fark edildigi
tarihtenEndonezya'dailkCOVID-19olgularinintespit
edildigi tarihe kadar sadece 333 kisiye COVID-19
testi yapilmis bulunuyordu. Bu dénemde hiikiime-
tin hizh bilimsel degerlendirme yaparak konuyla il-
gili toplumu bilgilendirmesi s6z konusu olmadi. Bu
durum, kitle medyasi ve sosyal medyada genetik Us-
tlnlik ya da dini etkiler gibi faktorlere bagl olarak
Ulkede COVID-19 hastaliginin gorilmedigi seklinde
bilim disi yorumlarin ortaya ¢ikmasina neden oldu.
Salginin erken evrelerinde siirecin proaktif sekilde
yurutllmuyor olmasinin yani sira, salgin yénetimiy-
le ilgili elestirel yaklagimlara da mesafeli yaklasildigi
gozlenmekteydi. Harward Universitesi tarafindan
Endonezya'da hi¢ COVID-19 hastasinin olmamasi-
nin ihtimal disi olduguna yonelik raporlama yapil-
masl, Endonezya Saglik Bakanligi tarafindan agir
sekilde elestirildi. Endonezya disindan acilan tar-
tismalarda konu hastaliga tani koymaya yonelik
teknik kapasite eksikliginin yani sira, bilim insani ve
doktorlarin yeterliliklerinin sorgulanmasina kadar
goturildu. Dahaileriincelemeler, Wuhan'dan getiri-
len kisiler dahil olmak Uizere, bazi sipheli COVID-19
olgularinin sadece klinik olarak tani aldiklarini ve
PCR testi yapiimadiklarini dasiindirdi. Stupheli
COVID-19 hastalarina PCR testi yapilmamasinin,
vaka saptanmamasi ya da az vaka saptaniyor ol-
masinin nedeni olabilecedi ileri stirlildi. Endonez-
ya'da COVID-19 tanisina yonelik laboratuvar alt
yapisinin eksikliginin bulunmasi, saglik sisteminin
pandemi ile basa ¢cikma agisindan 6nemli dezavan-
tajlardan biri olarak ortaya ¢ikti. Mart ayl sonunda
farkli kurumlarin koordinasyonunda tiim sipheli
olgulara PCR testi yapilir hale gelinmesine karsin,
Gliney Kore, Cin ve Japonya gibi bolge (lkeleri
ile karsilastirildiginda test sayisinin distk oldugu
gorilmekteydi. Bu donemde (lke genelinde 48
laboratuvarda COVID-19 PCR testi yapilmaktaydi
(Djalante ve ark., 2020).

PANDEMIDE ENDENOZYA SAGLIK SISTEMI
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3.Pandemide Saglk Sistemi

Endonezya'da 31 Mart 2020 tarihi itibaryla, 1.528
dogrulanmis COVID-19 olgusu ve 128 olim bildi-
rilmisti. Endonezya'nin baskenti Jakartada salgi-
nin erken evrelerinde temel treme katsayisi 1,75
olarak hesaplanmisti (Dipo ve ark, 2020). Ancak,
strveyans ve test sayisindaki eksiklik nedeniyle
Ulkeye iliskin verilerin pandeminin gercek etkisi-
ni ortaya koymaktan uzak oldugu yorumu yapildi
(Fitzgerald ve Wong, 2020). 31 Mart 2020 tari-
hi itibanyla, saglk altyapisinda pandemi ile basa
¢tkma acisindan ¢esitli  eksiklikler  bulunuyor-
du. Endonezya Saglik Bakanligi verilerine gore,
bu tarihte cogunlugu Java Adas’'nda olmak (izere
toplam 309.100 hastane yatadi bulunuyordu. Yogun
bakim yatadi sayisi ise 6.000den azdi. Endonezya,
100.000 kisiye diisen 2,7 yogun bakim yatadi sayisiy-
la, Asya Ulkeleri arasinda en az yogun bakim yatagi-
na sahip Ulkelerden biri durumundaydi. Ayrica, kir-
sal bolgelerde mekanik ventilatére ulagim ve saglik
cahsanlarina koruyucu ekipman temini konusunda
eksiklikler bulunmaktayd (Setiati ve Azwar, 2020).
Salginla micadele calismalarinda birinci basamak
saglik hizmetlerinin roli agik degildi. Pandeminin
erken evrelerinde, Endonezya Halk Saghdi Kurumu
tarafindan hazirlanan raporlarda salginla miicade-
le kapsaminda birincil saglik hizmetlerinin rolliiniin
arttirilmasi ve toplum egitimi ile slirveyansi icere-
cek sekilde toplum temelli calismalara agirlik veril-
mesi Onerilmekteydi (Djalante ve ark., 2020).

Endonezya'da 30 Haziran 2021 tarihi itibariyla bil-
dirilen toplam COVID-19 olgu sayisi 2.178.272,
toplam COVID-19a bagl 6lim sayisi ise 58.491di.
(Sekil 1, Sekil 2) Buna gore lilkede COVID-19 olgu
fatalite hizi %2,7 olarak hesaplandi. Bu tarih itiba-
riyla, milyon kisi basina toplam COVID-19 olgu sa-
yisi 206 iken, milyonda COVID-19’a bagli 6len sayisi
ise 10,5'ti. 30 Haziran 2021 tarihi itibariyla toplam
13.326.172 test uygulandi ve testlerde pozitiflik
orani %16 olarak gerceklesti. Bu tarih itibaryla her
1.000 kisiye uygulanan toplam test sayisi 48,72 idi
ve COVID-19 olgusu basina uygulanan test sayisi
2,8ile 12,2 arasinda degismekteydi. (www.ourwor-
Idindata.org, 2021). Bu veriler gegen siire icinde
Endonezya'da COVID-19 test kapasitesinin artirila-
madigina ve salgin kontroli acisindan 6nemli para-
metrelerden biri olan tani kapasitesinin yetersizligi
sorunun Ustesinden gelinemedigine isaret etmek-
tedir. 2021 yilinin ortalarinda guinliik bildirilen olgu
sayisi 20.000’lere ulasarak pandemi baslangicindan
bu yana en yliksek seviyeye gelmis bulunmaktadir.
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Endonezya saglik alt yapisindaki yetersizlik, yeterli
test ve izole etme olanaklarinin bulunmamasi ve
yaygin yoksulluk nedeniyle pandemi ile miicade-
lede zorluklar yasanan (lkelerden biri durumunda-
dir. Pandeminin ilk déneminde verilerin toplumla
seffaf sekilde paylasiimadigi yoniinde kaygilar dile
getirilmisti. Bu doénemde verilerin seffaf olmasi-
na yonelik talepler ana akim medyada da kendine
yer buldu. Heniiz, 27 COVID-19 olgusunun bildiri-
minin yapildigi 11 Mart tarihinde, dijital medyada
veri seffafliginin saglanmasina yonelik talepler dile
getirilmekteydi (Djalante ve ark., 2020). Risk ile-
tisimi konusundaki eksikliklerin de etkisiyle Endo-
nezya'da pandemi ile miicadele ¢alismalarina top-
lumun yeterli diizeyde katiliminin saglanamadigi
gOrulmastir. 15 Mart 2020'de Endonezya Hiki-
meti, COVID-19 pandemisine yonelik kitlesel sosyal
kisitlamalari duyurdu. Ancak, bundan lg¢ ay sonra
Endonezyalilar 6zellikle dini toplantilar olmak tize-
re, toplu etkinliklere katilmaya devam etmekteydi.
2020 Mayis'inda yurutilen bir calismada Endonez-
yallarin %42'sinin dini kuruluslara gittigi goral-
mistli (Kuipers ve ark., 2020). Bunlara ek olarak,
Ulkede saglik hizmetlerinde kurumsallagmis birinci
basamak hizmet modelinin bulunmamasi, saglk
hizmetlerinde 6zel sektoriin agirlikli rol sahibi ol-
mas! ve desantralize saglk sistemi yapisi pandemi
ile miicadelede zafiyet nedeni olarak ortaya ¢ikmis-
tir. Endonezya'da pandemiye hazirlikli olunmadigi,
mucadele siirecinin seffaf yonetilmedigi, toplumun
katiliminin saglanamadigi ve bitiin bu eksiklere
ragmen elestirel goriislerden yararlanma yoluna gi-
dilmedigi goriilmektedir.
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