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DOSYA/DERLEME

FiLIPINLER'DE SAGLIK SiSTEMI

1. Giris

Resmi adi Filipinler Cumbhuriyeti olan Ulke, Blyuk
Okyanus’ta yer alan bir adalar devletidir. 7100 adadan
olusan bu (lkenin dogusunda Filipin Denizi, batisinda
Guney Cin Denizi ve giineyinde de Celebes Denizi yer
almaktadir.

Yizolcimi 300.000 km? olan Filipinler’deki adalar
kuzeyde Luzon, orta kesimde Visayas ve glineyde
Mindanao olarak 3 blyuk adalar grubuna ayirmak
miimkiindiir. Ulke 16 bdlgeye ayrilmis ve 79 eyaletten
olusmustur. Baskent Manila, Luzon adasinda yer
almaktadir. Nifusu 85.236.000 olan tlkedeki Musliman
kesim ise glineyde yer alan Mindanao, Basilan, Jolo
adalarinda yasamaktadir. Resmi dili Filipince ve ingilizce
olan Filipinlerin, para birimi de Filipin Peso’sudur (Rural
Bankers Association of the Philippines, 2006).

Ulkede yoksulluk énemli bir sorundur ve yoksul
nifusun 2/3'0 kirsal alanda yasamaktadir. Filipinlerin en
yoksul kesimini, en disiik egitim ve yasam standard ile
llkenin glineyinde yer alan Mindanao adasindaki bolge
halki olusturmaktadir.

Yuksek dogum hizi, istenmeyen gebelikler, genc ve
eriskin kadinlarda yasanan beslenme problemleri ve glin
gectikge artan siddet olaylan tlkenin saglik profilini
olumsuz yénde etkilemektedir. Kadina karsi siddetin
yaygin olduguna iligskin yayinlar dikkat cekicidir. Bunlarin

*Dr., Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Meri¢ Arzu UTKU*

yani sira, okullardaki veya isyerlerindeki cinsel tacizler,
o6nlenemeyen insan kacak¢ihgi, seks koleligi, evde
uygulanan siddet ve kadinlara karsi islenen cinsel suglar
hem c¢ok ciddi saglk problemleri olusturmakta hem de
verimlilik ve motivasyonu azaltmaktadir (WHO, 2006).

1.1. Siyasal yapi

Filipinlilerin Malay irkindan olan atalar, takimadaya
kara Asya’nin glineydogusundan ve bugiin Endonezya’nin
bulundugu bélgeden gelmislerdir. Ulkede kiiciik bir azinlik
olarak Cinliler, ispanyollar ve Hint kokenliler de
yasamaktadir. Ulkede en genis dini grubu Katolikler
(%91,5) olusturmakta, bunu Mislimanlar (%4), Budistler,
Museviler ve yerel dinler (%4,5) izlemektedir (T.C.
Basbakanlik Dis Ticaret Miistesarligi, 2004).

Macellanin 1519’da basladigi diinya turunun son
durag Filipinler olmus ve Macellan 1521'de burada
oldirudlmustir. Boylece bolgede ilk somirgecilik
hareketleri baglamigtir. 1542’de ispanya krali II. Philip adina
buraya ‘Las Felipinos’ ismi verilmistir.

1565 sonrasi somirgecilik daha da hiz kazanarak
1898’e kadar devam etmistir. 1898’deki ispanyol -
Amerikan savasi sonucu bitin Filipinler ABD’ye
devredilmistir. 1942’de Japon isgaline ugrayan adalar
toplulugu, 4 Temmuz 1946'da bagimsizigini ilan etmistir.

1965 yilinda secimle basa Ferdinand Marcos gecmistir.
Ancak gerek Musliiman bolgelere yapilan baskilar, gerekse
yikselen sol hareketlerle gerginlik trmanmis ve Ferdinand
Marcos ¢ikan catismalar bahane ederek, 1972 Eyll
ayinda Ulkede sikiyonetim ilan etmistir. 1973 Anayasasi
ile genis yetkilere sahip olan Marcos, soguk savas yillarinda
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anti-komuinist kimligini kullanarak, ABD ve kapitalist Bati
diinyasini arkasina almis ve Ulkesini anti- demokratik
uygulamalarla 1986’ya kadar diktatorltikle yonetmistir.

Giclinl giderek kaybeden Marcos, siirgtine yollattig
siyasi rakibi Beningo Aquino’nun 1983 yilinda
havaalaninda vurulmasi tzerine halkin biylk tepkisini
toplamistir. Diktator, 1986 secimlerinde, oldirilen
Beningo Aquino’nun karisi Corazon Aquino’ya yenilerek,
ailesiyle beraber Hawaii’ye kacmistir. Marcos doneminden
kalan IMF borclanmalari ve tlkenin yari-feodal yapisi
Aquino’nun basarisini engellemistir. Boylece Filipinler
ekonomik sikintilarin ve siyasi catismalarin ortasinda
kalmistir. 1992 secimlerinde aday olmaktan vazgecen
Aquino’nun yerine, emekli general Fidel Ramos baskan
secilmistir. 1997 Asya krizinden olumsuz yonde etkilenen
Filipinlerde sayisiz darbe girisimleri yasanmis ve 1998
secimlerinde bu kez Joseph Esterada baskan secilmistir.
Yolsuzluk, ekonomik sikintilar ve silahli catismalar Esterada
doéneminde de devam etmistir. 2001 yilinda yapilan
secimlerde, eski siyasetcilerden Diosdado Macapagal’in
kizi Gloria Macapagal Arroyo secimden zaferle ayriimistir.
2004 secimlerinde de yerini korumay basaran Arroyo
doneminde Filipinler, ekonomik ve siyasi anlamda biraz
olsun toparlanmistir ancak hala tlkenin glineyinde
Muslimanlarla devlet glicleri arasindaki gerginlik ve yer
yer catismalar devam etmektedir (Rural Bankers
Association of the Philippines, 2004).

Ulkede, 16 bolge, 79 eyalet, 144 sehir, 1496 belediye
bulunmaktadir. Belediyeler, secimle gelen baskan ve
konsey tarafindan idare edilmektedir (WHO, 2004).

1.2. Ekonomi

insani Gelisim indeksi’'ne gére 83. sirada yer alan
Filipinler, yuksek ic ve dis bor¢clanma yaninda lke
genelinde yaygin olan yoksullukla da miicadele
etmektedir. Ulkesinin %36,8'i ulusal yoksulluk sinirinin
altinda yasamak zorunda kalan Filipinlerin ekonomisi
temel olarak tarim, balik¢ilik, madencilik ve ormanciliga
dayanmaktadir. Bunun yani sira son yillarda tretim
sektoriinde de cok hizli gelismeler kaydedilmistir (WHO,
2004).

Baslica tarim urund piringtir. Bunu sekerkamisi,
hindistancevizi yagi, tropikal meyveler, titiin, Manila
keneviri, kahve, takip etmektedir. Balik¢ilik kiy1 bolgelerde
yapilmaktadir. Maden kaynaklari icerisinde altin, glims,

krom, demir ve manganez 6nemli bir rol alir. Altin
Uretiminde diinya sekizincisidir. Madenleri genellikle
isleyerek ihrac eder. Kereste de 6nemli bir gelir kaynagidr,
diinya kereste ihracatinda 6. sirada yer almaktadir (WHO,
2004).

Ekonomiyi blyiik dlclide destekleyen bir diger faktor
de yurtdisinda cahlsan Filipinli iscilerdir. Filipinlerde
enflasyon %5, issizlik ise %10 duzeylerindedir. GSYiH
sektorel bilesimine bakildiginda; tarimin %20, endustrinin
%32 ve hizmet sektoriiniin ise %48 paya sahip oldugu
sOylenebilir. Reel bliytimesi %3,6 olan Filipinlerin is glicl
48.1 milyon kisidir (World Bank, 2006).

Filipinler'de kisi basina disen milli gelir, 1030 ABD
dolaridir (2001). Ulkenin endiistriyel durumuna
bakildiginda tekstil, eczacilik Urtnleri, kimyasallar, agac
rdnleri, gida maddelerinin 6n plana ¢iktigi gorilebilir.
Yine elektronik esyalar, petrol, deniz mahsulleri de giin
gectikce 6nem kazanmaktadir. Ulkenin elektrik Gretimine
bakildiginda bunun bir yilda 40.745 milyar kWh (1999)
oldugu, elektrik tiiketiminin ise bir yilda 37.893 milyar
kWh (1999) oldugu gordlebilir. Filipinlerde temel
ekonomik gostergeler Tablo 1’de verilmektedir (T.C.
Basbakanlik Dis Ticaret Miistesarhgi, 2004).

1.3. Ulusal gelirin paylasimi

Ulke gelirinin %36.3'li iilkenin en zengin %10’luk
kesimine giderken, Ulke gelirinin %61.5i tlkedekilerin
%80’lik kesimine gitmekte, Ulke gelirinin %2.2’si ise
tlkenin en yoksul %10’luk kesimine gitmektedir. Gini
katsayisi, 0.49 (1997) olarak hesaplanmistir (Philippine
Institute for Development Studies, 2006).

2. Saglik Hizmetleri

Filipinler; Glineydogu Asya lkeleri arasinda en yuksek
dogum oranina sahip lkedir ve niifus artis hizi 2002'de
%2.3’e ulagmistir. Tahminlere gore oniimuizdeki 30 yilda
Filipinler nifusu ikiye katlanacaktir. Bu nedenle de saglk
hizmetleri buylk ©6nem tagimaktadir. Saghk
hizmetlerindeki en 6nemli sorunlarin basinda ise hizmet
sunumu esnasinda karsilasilan cografik yapiya bagh
glclikler gelmektedir. Kirsal alandan, kentsel alanlara
gogle beraber gelen sosyal sorunlar da saghgr olumsuz
yonde etkilemektedir. Kirsal alanlarda yasayanlardaki en
temel saglk sorunlari sirasiyla sagliga erisim ile sitma,
filariazis, sistozomiazis gibi bolgede yaygin olarak goriilen
endemik hastaliklardir (WHO, 2004).

Tablo 1. Filipinlerde temel ekonomik gostergelerin yillara gore degisimi

Yillar GSYiH Kisi bagina Biiyiime Enflasyon ihracat ithalat
(Milyar $) gelir ($) orani (%) orani (%) (milyar $) (milyar $)
2000 75,9 953 6,0 4,3 37,3 33,5
2001 71,2 875 1,8 6,1 31,2 32,0
2002 76,7 925 4,3 3,1 34,4 34,0
2003 79,3 938 4,7 2,9 35,0 37,3
2004 86,4 1003 6,1 6,0 38,7 45,1

Kaynak: T.C. Basbakanlk Dis Ticaret Miistesarligi, 2004.




Sagliga erisim ve halkin saghk durumunun
iyilestirilmesi Filipinler halkinin yillar yih en buyik
sorunlarindan birisi olmustur. Bu durum en fazla da yoksul
kesimi etkilemektedir. Degisik bolgelerde yasayan farkl
etnik kokene ve dine sahip halklarin arasindaki sagliga
bagl ucurum giin gectikce kiiclilecegine blytmustdr.
Bunun Uzerine hitkiimet Saglkta Ulusal Hedefler (National
Obijectives for Health, NOH) adiyla bir dizi hedef belirlemis
durumdadir. Bunlar: llag fiyatlarini azaltmak ve saglik
hizmetinin kalitesini arttirmak; sosyal saglik politikasini
yayarak, kentsel ve kirsal alandaki saglk hizmetlerinin
kalitesini birbirine yaklastirmak; Ulusal Tuberkiiloz
Programi, Ulusal Asilama Programi, Malarya Kontrol
Programi, HIV/AIDS Onleme ve Kontrol Programi
gelistirmek; anne bakimi ve aile planlamasi hizmetlerine
her kesimden bireylerin esit olarak ulasmasini saglamak
ve lilke genelinde anne siiti ile beslenmeyi gelistirmektir.
Yine bu programin hedefleri arasinda yasam kalitesini
arttirmak icin, beslenme programlari olusturmak, fiziksel
aktivitelere katilimi 6zendirmek, alkol, sigara ve uyusturucu
madde bagimhhg: ile miicadele etmek gelmektedir
(Obermann, 2006).

2.1. Tarihsel arka plan

Filipinler Gliney Dogu Asya (lkelerinin icinde alt-orta
gelir grubuna sahip bir llke olmasina ragmen, yarattig
firsatlar ve cabalar sebebiyle ders cikartilabilecek bir tlke
konumundadir. 1900 yilinda adalar halkinin biytik
bolimanin bulasici hastaliklardan etkilenmesi Gizerine,
ilk defa 1901 yilinda bir tibbi laboratuar ve asi merkezi
kurulmustur. 1909 yilinda ilk hemsirelik okulu acilmis ve
ilk kez tilkeye temiz su saglanmuistir.

1915'te saghk sistemi organize edilmis, 1933te de
halk saghgi ve sosyal merkezlerin bugtlinkii temelleri
atilmistir. 1940’da Saglik sistemi reorganize edilmis ve bu
donemde tiiberkiloz, malndtriisyon, malarya, lepra,
diyareler ve yiiksek bebek 6lim hizi ile ciddi sekilde
mucadele edilmistir. Japonlarin, Filipinleri isgali ile saglikta
cozllmeler gorilmis, 1947'de isgal sona erdikten sonra
tekrar saglk sektori bir toparlanma stireci icine girmistir.
1958’de parsiyel bir desentralizasyona gidilmis ve sekiz
bolgesel saglik ofisi kurulmustur (Department of Health
Republic of The Philippines, 2005).
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Tablo 2. Filipinlerde saghga yapilan ulusal harcamalar (Peso)

1969 yilinda, Cumhuriyet Hareketi (RA) ile Filipinler
Medikal Bakim Komisyonu (Philippine Medical Care Plan,
PMCC) kurulmustur. Yine ayni tarihte Filipinler Medikal
Bakim Plani (Philippine Medical Care Plan, Medicare)
kurulmustur. Medicare baslica iki program yuritmastr.
Bunlardan birincisi, resmi calisanlari hedef secerken,
ikincisi kayitdisi calisanlardan 6zellikle yoksullara
odaklanmistir. Plan resmi calisanlarda genis oranda basaril
olurken, ayni basariyr kayitdisi calisanlarda
gOsterememistir.

1986 yilinda Ferdinand Marcos’un secimlerde elenip,
cekilmesinden sonra ‘Saglk Finansmani Gelistirme
Modeli’ adi altinda bir proje yurirlige girmistir. Bu
modelin ekonomiyi de gelistirecegine inanilmistir. 1991
yihinda merkezdeki tim saglik yetkileri belediyelere
devredilerek, saghk sistemi blyiik olctide yerellesmistir.
Bu uygulamaya ‘Lokal Hiikiimet Kodu’ (Local Government
Code, LGC) adi verilmistir. 1992-1993 yillan arasinda Saglk
Bakanlig: butcesinin %39’unu, kalici personelinin
%62'sini, hastanelerinin ve temel saglk hizmeti yapilan
binalarinin %93’lini yerel yonetimlere devretmistir. 1999
yilinda, Saghk Bakanhg girisimiyle, yeni bir yapilandirma
daha baslatilmistir. Adina “Saglik Sektoéri Reformu”
denilen bu uygulamada amacg yerel saglk hizmetlerini ve
hastanelerin finansmanini gelistirmek, ila¢ fiyatlarini
dustirmek ve sosyal saglik sigorta kapsamini genisletmek
olarak aciklanmaktadir. Bu sistem 2002 yilinda Asya
Gelisim Bankasi’'ndan da aldigi teknik ve finansal destekle,
yoluna devam etmektedir (Obermann, 2006).

2.2. Finansman

Saghk sektorii oniindeki halen en 6nemli engeli
saghga erisimdeki esitsizlikler olusturmaktadir. Toplam
saghk harcamalarinin %55'i 6zel kaynaklardan, %37,5'i
devlet sektoriinden, %8’i ise sosyal sigortalardan
karsilanmaktadir (WHO, 2004). Ulkede 2004 yilinda kisi
basina diisen toplam saglk harcamasi 33 ABD Dolaridir
(Tablo 2) (WHO, 2006).

2.3. Orgiitlenme ve saglik hizmeti sunumu

Filipinlerde son yirmi bes yilda saghiga bakis acisinda
cok onemli degisiklikler olmustur. 1979 yilinda ilk kez
birinci basamak saglik hizmetlerinin ydritilmesi icin bir

Saghk Harcamalan

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 |2004

Toplam Saglk Harcamalarinin GSMH'ye Orani (%)
Kamu Saglik Harcamalarinin Toplam

Saglhk Harcamalarina Orani (%)

Ozel Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik
Harcamalarina Orani (%)

Kisi Bagina Diisen Toplam Saglhk Harcamasi (ABD $)

Kisi Basina Diisen Toplam Saglk Harcamasi (Uluslararasi $)

3,5 3,5 3,4 3,2 3,0 3,2 | 3,1

42,9 | 44,2 | 47,6 | 44,2 | 40,0 | 43,7 (42,7
57,1 | 55,8 | 52,4 | 55,8 | 60,0 | 56,3 |57,3
32 36 34 30 29 31 33
162 | 166 | 171 162 | 157 | 174 | 181

Kaynak: WHO, 2006
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strateji belirlendikten sonra, 1983’te gerek halk saghg:
gerekse hastane hizmetleri entegre edilmistir. 1987’de
Saghk Bakanhgi’nin yeniden yapilanmasinin ardindan,
1992’de saghk hizmetlerinin Lokal Hikimet Birimlerine
(Local Government Unit, LGU) devri gerceklesmis ve en
son halka olarak da 1999’da Saglk Sektori Reformlar
devreye sokulmustur.

Saglik Bakanhgi’na bagl birimler; 6zel hastaneler,
bolgesel hastaneler ve saglik merkezleridir. Bolgesel saglik
ofisleri ise (Saglhk Gelisim Merkezleri) 16 bdlgede de yer
almakta ve o bolgeye bagl eyaletlere saglk personeli ile
hizmet sunmaktadir (Catacutan, 2005).

Saglik hizmetlerinin LGU’ya transferi ile beraber, tasra
teskilati, tasra hastanelerini yonetir olmus, belediyeler ise
kirsal saghk birimlerini (Rural Health Unit, RHU) ve
Barangay saglik istasyonlarini (Barangay Health Stations,
BHSs) yonetmektedir (WHO, 2004).

Bununla es zamanli olarak, Saglk Bakanhgi tarafindan
Saglik Sistemlerinde Kalite uygulamasi baslatiimis ve ilk
olarak da Temel Saghk Hizmetleri'nde yururlige
sokulmustur. Lokal hikimet birimlerince ydritilen
Saglikta Sigorta Programi baslatiimistir (Department of
Health Republic of The Philippines, 2005).

2.4. Saglik insangiicii

Saglk personelinin dagiimina bakildiginda tiim dlke
genelinde esitsizlikler vardir. Cogu saglik personeli Gilkenin
kentsel yerlesim alanlarinda bulunmaktadir. Filipinlerde
44.287 doktor bulunmakta ve her 1000 kisiye 0,58 doktor
dismektedir. Hemsire sayisi ise, 127.595’tir ve her 1000
kisiye 1,69 hemsire dismektedir. Ebe sayisi, 33.963'tir
ve 1000 kisiye 0,45 ebe diismektedir. Tim ulke genelinde
dis hekimi sayisi, 8564'tiir ve her 1000 kisiye 0,11 dis
hekimi diismektedir. Eczaci sayisi ise 2482'dir ve her 1000
kisiye 0,03 eczaci dismektedir (Philippine Institute for

Development Studies, 2006) .

2.5. Saghk reformu yaklasimi

Filipinlerde saglik hizmetleri son elli yilda bir ilerleme
gostermekle birlikte; pek cok sorun hala varhgini
stirdirmektedir. Son yillarda ise saghk alaninda bir
gerileme gozlenmistir. Bunun baslica sebebi, halk saghg
hizmetlerinin ve temel bakim hizmetlerinin halkin her
kesimine verilememesi olmustur. Bunun da temelinde,
saglik hizmetlerine gerek cografik gerekse parasal olarak
erisememek yatmaktadir. Ayrica kisith saglk biitcesi, halk
saghginin etki alanini da biyiik 6lglide daraltmus, tedavi
edici saglik hizmetleri de zamanla yetersiz kalmistir. Saglik
hizmetlerinin reform bashgi altinda yerellestiriimesi,
Filipinlerde toplum sagligina énemli bir katkida
bulunamamistir. Aksine, Ozellikle yoksullarin saglik
hizmetine erisiminde gerileme gozlenmektedir. Saglk
verilerine gore Filipinlerde her giin ortalama 75 kisi
tuberkilozdan 6lmekte ve her yil da 270.000 yeni vaka
bu devasa hastalik ordusuna eklenmektedir.

Yoksul halkin ¢cogunlugu devletin Grettigi saghk
hizmetlerinden faydalanmaktaydi. Bu hizmetler ya ticretsiz
ya da cok az bir ticret karsiligi verilmekteydi. Ancak birinci
basamakta yer alan 6zellikle tedaviye yonelik hizmetler ya
yetersiz olarak verilmekte ya da niteliksiz olarak
sunulmaktaydi. Birinci basamak saglhk hizmetlerindeki
doktor sayisi cok az ve ilag temini de cogu kez ¢ok
yetersizdi. Hastalarin cogunlugu ilaclarini cogu kez temin
edememekteydi. Hastalarin cogu hastalandiginda birinci
basamag atlayip, dogrudan ikinci veya lictincii basamaga
yonelmekteydi. iste birinci basamak saglik hizmetlerini
dizeltmek icin, bu hizmetleri 6ncelikle gelistirmek ve
temel ilaclari saglamak gerekmekteydi.

Butiin bu etmenler neticesinde 1992 yilinda, Yerel
Hiktmet Kodu (Local Government Code, LGC) adi
altinda, tiim sehirlerde ve belediyelerde uygulanabilecek,
finansmani ve cogu halk saghg: hizmetlerini de
kapsayabilecek yeni bir sistem getirilmistir. Ancak farkl
yerel yonetimlerde degisik seviye ve farkl sekillerde, zayif
bir organizasyonla verilen saglik hizmetleri, bu hizmet
zincirinde bir kinlmaya yol agmustir.

Saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devrinden
yaklasik 10 yil sonra, gerek bolge gerekse eyalet
hastanelerinin performanslarinda ve halk saghg:
hizmetlerinde belirgin bir disls yasanmistir. Finansal
kaynaklarin cogu kez yetersizligi, yerel kapasite azlig, zayf
yonetim, yetersiz rehberlik hizmetleri, saglk hizmetlerini
biyuk olctide geriletmistir ve kalitesini de distirmustdir.

iste bu sorunlara ¢6ziim tretmek amaciyla, Saglk
Bakanhg: tarafindan 1999 yilinda Saghk Sektor Reformu
glindeme getirilmistir. Burada amacg, saglik sektorini bes
alanda gelistirmektir. Bu alanlar; sosyal saglik sigortasi,
hastane reformlari, halk saghgi programlari, saglik
regllasyonu ve yerel saglik sistemleridir.

Saghk Sektér Reformu'nun saghk sistemini yeni
kaynaklari mobilize ederek, devletin parasal kaynaklarini
yoksul kesim Uzerine kaydirarak, hastane hizmetlerini
dizenleyerek, para kaynaklari yaratip halk saghgi
hizmetlerini destekleyerek, saglik hizmetlerini
gliclendirerek ve lokal saglik hizmetlerini gelistirmeye
calisarak desteklemek (zere gerceklestirildigi
aciklanmaktadir. Bu modelde, Saglik Bakanhg: teknik
destek ve rehberlik hizmetleri saglarken, esas 6nemli itici
gliciin yerel yonetimlerin katilimi ve basarisi olacagi
bildirilmektedir.

Saglik Sektor Reformu'nun eksik kisimlarinin biran 6nce
tamamlanmasi icin yogun caba gosterilmektedir. Teknik
destek anlaminda Alman Teknik Koordinatorligu (GTZ)
ve Diinya Bankasi bu projeyi desteklemektedir. Burada
amacg, ulusal saglik sigortasi programini gliclendirmek,
klinik ve teropotik rehberler hazirlamak, ve ilaclarin
kalitesini regilile etmek olarak agiklanmakla birlikte;
Filipinlerde diinyanin diger az gelismis tlkelerinde oldugu
gibi neoliberal saglik politikalarindan payina diiseni almig
goriinmektedir.
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Saglik Bakanhgi’nin Asya Kalkinma Bankasi'ndan
(ADB) talebi Saglik Sektor Reformu'nun onemli
bilesenlerinden birisi olan halk saghigi programini da
desteklemesidir. Ancak yliksek onemliligi olan iki proje
daha vardir ki; bunlardan birisi, Greme saghg: programi,
digeri ise tlberkiloz programidir ve her ikisi de temel
olarak yoksul kesimin sorunlaridir (Jeugmans, 2002).

Saglik Sektor Reformu'nun teknik anlamda finansmani
860.000 ABD dolari tutmustur. Bu paranin 600.000
dolarini Asya Kalkinma Bankasi karsilamis, bu miktarin
¢ogunlugu da Japon Yardim Kaynaklarindan aktarilmistir.
Geriye kalan 260.000 dolar ise; hikimetin finansal
kaynaklari tarafindan karsilanmistir (Asian Development
Bank, 2004).

Yaklasik otuz yillik micadeleye ragmen, Filipin Aile
Planlamasi Programi’nin basarisiz oldugu soylenebilir.
Yuzde ikilik yilhk nifus artisi ile Filipinler, komsularindan
Tayland ve Endonezya’nin iki kat nifus artis hizina
erismistir. Hedeflenen her gecen giin daha cok Filipinli
cifti aile planlamasina dahil etmektir (Philippine Institute
for Development Studies, 2006).

1970 6ncesinde, dogum kontroli yasal olarak
gorilmemekte iken, 1970’te kurulan Ulusal Nufus
Komisyonu 1971 de Ulusal Niifus Politikasi'ni hazirlamustir.
1973’te nifus planlamasinin hikimetin temel gorevi
oldugu vurgulanarak daha kapsamli bir calisma
baslatilmistir. 1987’de mevcut diizenlemelere ilaveten iki
temel alan lzerinde durulmustur.

Birinci olarak, devlet evli ciftlerin haklarini korumakla
yuktumilu tutulmustur ve ikinci olarak da devlet yine hem
annenin hem de anne karnindan itibaren bebegin haklarini
esit olarak korumakla ylikimlu tutulmustur.

1980 sonlarinda, hiikiimet yeni bir nifus politikasi
belirlemis ve bunu iki temel dayanaga oturtmustur.
Bunlardan birincisi halki hizli nifus artisi konusunda
bilin¢clendirmek ve ailelerin isteklerine gére en uygun aile
planlamasi yontemini uygulamalarini saglamak olmustur.
Suiphesiz ki yillar boyu Katolik Kilisesi modern dogum
kontrol yontemlerine karsi ¢cikmis, bu da ister istemez
tlkenin nifus politikasini da etkilemistir.

1991 yilinda, Lokal Hikiimet Kodu’nun gelmesi ile
beraber, biiylik oranda is giicli, sorumluluk ve kaynak
aktarimi devletin kendisinden lokal yonetim birimlerine
ge¢mistir. Aile Planlamasi konusunda da ayni sekilde
sorumluluk ve kaynak LGU’ya aktariimistir (Mello, 2006).

Tum tlke geneline bakildiginda modern dogum
kontrol yontemi kullananlarin orani %33 civarindadir. Bu
oran Tayland’da %70, Endonezya’da %55, Vietnam’da
%56'dir. En fazla kullanilan yontem, %15 ile kontraseptif
haplardir, bunu %711 ile kadin sterilizasyonu takip

etmektedir (Department of Health Republic of The
Philippines, 2005).

Ulkenin saglik alanindaki diger temel sorunlarina
bakildiginda; morbiditeye sebep olan ilk bes hastaliktan
dort tanesini bulasici hastaliklar olusturmaktadir. Bunlar
diare, bronsit, pnémoni ve influenzadir. Besinci hastalik
ise hipertansiyondur. Bulasici hastaliklarin prevelansi halen
cok ytksektir, bulasici olmayan hastaliklar ise artmaya
devam etmektedir.

Malarya, morbiditeye neden olan hastaliklar arasinda
sekizinci sirada yer almaktadir. Bunun en 6nemli sebepleri
arasinda gecikmis tani, sagliga erisimdeki esitsizlikler ve
tedavi icin gerekli ilaglarin bulunamamasi gelmektedir.
Tlberkiloz siralamasinda ise Filipinler diinyada sekizinci
sirada yer almaktadir. 2000-2003 yillari arasinda lke
genelinde, malarya, dang atesi, kizamik, tifo, hepatit A, ve
diyare salginlarina rastlanmistir. Yine 2003 yili ortalarinda
12 tane SARS vakasi tespit edilerek erken 6nlem alma ve
kontrol tedbirleri ile hastalik salgina déniismeden
onlenmistir.

2003 yili verilerine gore tilkede 1965 HIV/AIDS vakasi
tespit edilmis ve bunlarin 257 tanesi olmustur. Yiksek
riskli gruplarda kondom kullaniminin %35’in altinda
olmasi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi
yetersizligi bu Ulkeyi HIV/AIDS acisindan cok riskli bir
noktaya getirmektedir (WHO, 2004).

Her ne kadar bebek oliimleri ilke genelinde distiyor
gibi goziikse de (binde 29), hala komsu tilkelere oranla
yiksek seyretmektedir. Anne 6lim hizi 1970’lerden

Tablo 3. Filipinlerde saghk gostergeleri
Saghk Gostergeleri

Yillik Nufus Artis Hizi (1990-2000) % 2.4
Dogumda Yasam Beklentisi E/K (1998) 71/ 67
Bebek Oliim Hizi

(1000 canli dogumda, 2001) 30
Anne Oliim Hizi (100.000’de, 2001) 200

5 Yas alti Cocuklarda Malnitrisyon Orani ( %) 30
Kisi Basina Yapilan Saghk Harcamalari (2001) 30 $

Toplam Saglik Harcamalari ( 2001) 3.3 % GDP
Halk Saghgi Harcamalari (2001) 1.5% GDP
1 Yas alti Kizamik Asilama Orani (% , 2001) 75
TB Insidansi (Yiizbinde) 297
HIV Prevelansi (15-49 yas niifusda % ) 0.1

Kaynak: Asian Development Bank, 2004.
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1995’lere gelindiginde artig gostermistir, ylizbinde 96-200
arasinda degismektedir. Fertilite hizi ise kadin basina
3.1'dir.

Beslenme bozuklugu ile paraziter hastaliklar ise
cocuklar arasinda oldukca yaygindir. 5 yas alti cocuklarin
%30.6's1 disiik kiloludur. Tam bagisik cocuklarin orani,
llke genelinde %69'dur (WHO, 2004). Filipinlerde saglk
gostergeleri Tablo 3'te verilmektedir.

Sonug¢

Yizde ikilik biiyime hizi ile Glineydogu Asya (lkeleri
arasinda Filipinler iyi bir konum elde edememistir.
Komsularindan Tayland ve Endonezya, Filipinlere oranla
cok daha iyi bir konuma gelmistir. Gerek siyasi ¢alkantilar,
gerekse darbe girisimleri ilkeyi senelerce geriye goturmis,
ekonomik darbogazlar ve alinan dis borclar tlkenin her
sektortint etkiledigi gibi, saghk sektortini de buyuk
oranda olumsuz etkilemistir. Gerek cografik sebepler,
gerekse toplumsal esitsizlikler saglhk alanindaki sorunlarin
daha da biylimesine yol agmistir (Philippine Institute
for Development Studies, 2006).
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