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Bu rapordaki ifadeler veya gorisler yazarlarin gérislerini yansitur,
editorlerin, Turkiye Kizilay Derneginin resmi gortslerini yansit-
maz; editorler ve Turkiye Kizilay Dernegi bu tiir yayinlar i¢in her-
hangi bir sorumluluk veya yiikiimliilik kabul etmemektedir. Rapor
kaynak gosterilmesi kaydiyla rapor metninden alint: yapilabilir.



TAKDIM

TAKDIM

Farkli cografyalarin, kiiltiirlerin kesisim noktasinda konumlanan, 6nemli kriz ve firsat bolgele-
rine yakin, gé¢ alan ve veren bir tilke olmasi yoniiyle uluslararasi gogiin her tirlisiine muhatap
olan, farkli tiirlerde afetlere maruz kalan Turkiye, ulusal ve uluslararas: 6lgekte 6nemli insani
yardim ¢alismalarina ev sahipligi yapmaktadir. Kamu kurumlari, ulusal ve uluslararas: sivil top-
lum kuruluglar: ve uluslararas: orgiitler tarafindan yiritilen bu faaliyetler tlkemizi diinyanin
onde gelen insani yardim tlkelerinden biri olmasini saglamistur.

Insani yardim kuruluglarinin gérevleri ve faaliyet alanlari son yillarda ciddi anlamda gesitlen-
mis ve bu durum onlar: uluslararas: iligkiler, kalkinma politikalar: gibi konularin ve akademik
aragtirmalarin 6nemli aktorleri haline getirmistir. Bu nedenle insani yardim kurumlar1 gerek
saha tecriibelerini aktarmak gerekse savunuculuk ¢aligmalarina katk: saglamak tGzere akademik
cevrelerle is birliklerini gelistirmektedir.

Bu tespitten hareketle biz de Tirk Kizilay olarak afet, halk saglig1 ve insani yardim alanlarin-
da bilgi Gretmek ve trettigi bilgiyi insanligin hizmetine sunmak amaciyla Kizilay Akademi’yi
kurmug bulunmaktayiz. Kizilay Akademi olarak Kizilay’in saha tecriibesi ve birikimini ilgili
alandaki akademik uzmanlarla birlestirerek Saha Arastirma Raporlar: yayimliyoruz.

Bu serinin bir pargast olan elinizdeki rapor Turkiye Kizilay Dernegi Halk Saglig: ve Psikososyal
Hizmetler Direktorliigii ve Saglik Bilimleri Universitesinin ortak ¢aligma grubunun is birligiy-
le hazirlanmistir. Rapor, uzun siiren ¢atigma ve insani krizlerden sonra kurulan Bangsamoro
Miisliiman Mindanao Ozerk Bolgesinde (BARMM) saglik durumunu ortaya koymayi, 6nce-
likli ihtiyaclar: belirlemeyi ve var olan sorunlarin ¢6ziimiine 6neriler sunarak katk: saglamay:

hedeflemektedir.

Calismanin insani yardim alaninda gonulli ve profesyonel ¢alisan, bu konuda aragtirma yiirtiten
herkese faydali olmasini dileriz.
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YONETICI

OZETI

Filipinler Bangsamoro Misliman Mindanao Ozerk Bélgesi (BARMM)

Filipinler'in giineyinde Ocak 2019'da yapilan referandumla kurulan Bangsamoro Miisliman Min-
danao Ozerk Bolgesinde [Bangsamoro Autonomous Region in Muslim Mindanao (BARMM)]
saglik gostergeleri tilke ortalamasina gore ¢ok geridedir. Bu rapor BARMMde saglik durumunu
ortaya koymayi, 6ncelikli ihtiyaglar: belirlemeyi ve var olan sorunlarin ¢éziimiine 6neriler suna-
rak katki: saglamay: hedeflemektedir. Literatiir taramasi, derinlikli miilakatlar ve saha incelemesi
sonucunda ulagilan durum tespiti, belirlenen ihtiyaclar ve ¢6ziim 6nerileri sunlardir:

1.

Saglik sisteminin 6rgitlenmesinin ye-
rellestirilmesi: BARMMde saglik ala-
nindaki butiin faaliyetlerde BARMM
Saglik Bakanliginin tek otorite kabul
edilerek ilgili tim yasal diizenlemelerin,
kontrollerin, denetim ve yonetim faali-

yetlerinin BARMM Saglik Bakanligin-

ca yerine getirilmesi.

Saglik Bakanhgimin merkez teskilatinin
tam olarak olugmamas: ve teskilatta nite-
likli personel yetersizligi: BARMM Saglik
Bakanlhigimin tegkilatlanmasinin tamamla-
narak hizmet i¢i egitimlerle kurumsal ka-
pasitenin arttirilmasi, saghk hizmetlerinin
bolgenin cografi yapist géz 6niinde bulun-
durularak Saglik Bakanligi catisi altinda

toplanmasi.

BARMMde birinci, ikinci ve tg¢linci ba-
samak saglk tesislerinin sayisinin yetersiz
olmasi: Oncelikle caligir durumdaki birinci
basamak tesislerinin sayisinin arttirilma-
styla tedavi edici ikinci ve tgtincii basamak
hizmet veren saglik tesislerin yogunlugu-
nun azaltilmasina katki saglanmast.

Sagligin tim basamaklarinda ekipman
ve ila¢ eksikligi: Eksik ekipmanlarin
onem sirasina gore Saglik Bakanhiginca
temini, bunun i¢in gerekli yapilarin olug-
turulmasa.

Sagligin her alaninda insan kaynag: ye-
tersizligi: Birinci basamak saglik hizme-
ti sunucular1 basta olmak tizere saglik
personeli yetistirecek kisa vadede kisa
donemli egitimler gibi insan kaynag:
alanindaki a¢igin kapatilmasina katks
saglayacak egitim kurumlarinin sayisi-
nin arttirilmast.

6.

10.

11.

BARMMde tim agilama oranlarinin
distik olmasi: BARMM Saglik Bakanli-
g1 tarafindan bagisiklama i¢in lojistik ¢a-
ligmalarin yapilmasi ve insan kaynaklari
saglanmasi; egitim yoluyla ag1 reddinin
azaltilmasi.

BARMMde anne ve bebek 6lim hi-
zinin yiksek olmasi: Birinci basamak
saglik hizmetlerinin yayginlastirilmast,
dogum hizmeti veren saglik tesislerinin
kapasitesinin ve bu tesislere erigimin art-
tirilmast, kisa vadede saglik personelinin
evde dogum i¢in mobilizasyonun sag-
lanmas:.

BARMM halkinin saglik okuryazarligi-
nin digik olmasi: Kanaat onderlerinin
katilimiyla halkin saglik okuryazarlig:
arttirilarak basta anne ve ¢ocuk sagli-
g1 olmak tizere bulasict hastaliklardan
korunma, bagisiklama ve hijyen tesviki
programlar: ylritilmesi.

BARMMde Filipinler'in diger bolgele-
rine oranla daha fazla malniitrisyon ve
beslenmeye bagl: saglik sorunlar1 goril-
mesi: Saglik okuryazarliginin ve beslen-
me programlarina erigimin arttirilmas.

Su, sanitasyon ve hijyen sorunu: Iyilesti-
rilmis su ve yeterli sanitasyon i¢in gerekli
altyapinin kurulmasi, kanaat 6nderleri-
nin destegi alinarak halkin bilin¢lendi-
rilmesi.

Saglikli veri eksikligi: Verilerin toplan-
mast, raporlanmasi ve analizinin siste-
matik hale getirilmesi ve kapasitenin
attirilmasi.



EXECUTIVE SUMMARY

YONETICIi OzZETI

Bangsamoro Autonomous Region in Muslim Mindanao (BARMM), a region created in the
south of the Philippines following a referandum in January 2019, is far lagging behind the rest
of the country in terms of health indicators. This report aims to present the health status of
BARMV, identify the priority needs, and help solve existing problems by providing sugges-
tions. The needs identified by literature review, in-depth interviews, and field observations and
suggestions to meet them are as follows:

1.

Localization of the health system or-
ganization: Establishment of BARMM
Ministry of Health as the single au-
thority for health related issues and
implementation of all legal regulations,
controls, inspections and management

activities by the MoH.

Lack of an established structure and staft
at the Central Organization of the Min-
istry of Health: Finalizing organizational
structure of the BARMM Ministry of
Health and institutional capacity build-
ing through in-service trainings; unifi-
cation of health care services under the
MoH by taking the geographical differ-

ences into consideration.

Inadequate number of primary, second-
ary, and tertiary health care facilities
in BARRM: Increasing the number of
functional primary health care facilities
may reduce the burden on the secondary
and tertiary health care facilities.

Shortage of medical equipment and
medicine in all levels of health care: Pri-
oritization and supply of the unavailable
equipment by the MoH through estab-

lishment of the required structures.

Shortage of human resources for health
in all areas: Increasing the number of ed-
ucational institutions providing health
education with priority given to the pri-
mary health care providers. Short cours-
es may contribute to the efforts in clos-
ing the gap in human resources in the
short term.

6.

10.

11.

Low immunization coverage in
BARMM: Carrying out activities for
vaccination logistics and provision of
human resources; reducing vaccine hesi-
tancy through education.

High maternal and infant mortality rate
in BARMM: Expanding primary level
health care services, increasing the ca-
pacity of health facilities providing de-
livery services and access to these facili-
ties, mobilization of health care workers
providing to conduct home-based de-
liveries in the short term.

Low health literacy in BARMM: Im-
proving the health literacy of the people,
implementaion of programs on preven-
tion of communicable diseases, immuni-
zation, and hygiene promotion with pri-
ority given to maternal and child health.

Higher malnutrition rates and nutri-
tional health problems in BARMM
compared to the rest of the Philippines:
Improving health literacy, increased ac-
cess to nutrition programmes.

Problems in water, sanitation, and hy-
giene: Building infrastructure for im-
proved water and adequate sanitaion,
raising public awareness with the sup-
port of community leaders.

Lack of reliable data: Systematic collec-
tion, reporting, and analysis of data and
improving capacity.
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KISALTMALAR

KISALTMALAR

ARMM: Miisliiman Mindanao Ozerk Bolgesi
BARMM: Bangsamoro Miisliiman Mindanao Ozerk Bolgesi
BHS: Barangay Saglik Istasyonu

BM: Birlesmis Milletler

RHU: Kirsal Saglik Birimleri

DALY: Engellilige Uyarlanmis Yagam Yili

DOH: Saglik Departmani

LGU: Yerel Hukdmet Birimleri

MILF: Moro Islami Kurtulus Cephesi

MNLEF: Moro Ulusal Kurtulus Cephesi

UNFPA: Birlesmis Milletler Niifus Fonu

UNICEEF: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

WHO: Diinya Saglik Orgiitii



Filipinler Bangsamoro Misliman Mindanao Ozerk Bélgesi (BARMM)

1. GIRIS

Ocak 2019'da yapilan referandum, Filipinler'in giineyinde Ban-
gsamoro Miisliman Mindanao Ozerk Bolgesi'nin [Bangsamoro
Autonomous Region in Muslim Mindanao (BARMM)] kurul-
mastyla sonu¢lanmigtir. Bangsamoro Gegis Kurulu, 2022’ye kadar
tilkeyi yonetecektir. Uzun yillar catigma bolgesi olan BARMMde
saglik gostergeleri iilke ortalamasina gore ¢ok geridedir. Sagligin
gelistirilmesinin ontinde; fiziksel altyapi, yonetim, saglik alanin-
daki insan kaynaklar: ve saglik egitimi hususunda pek ¢ok yeter-
sizlikler mevcuttur. Bu rapor; BARMMde saglik durumunu orta-
ya koymayi, oncelikli ihtiyaglar: belirlemeyi ve var olan sorunlarin

¢6ziimine oneriler sunarak katk: saglamay: hedeflemektedir.
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2. METODOLOUJI

2. METODOLOJI

Bu raporun hazirlanmasinda literatiir taramasi, odak grup go-
rigmeleri ve derinlemesine milakat yontemleri kullanilmistir.
Literatiir taramast; Filipinler Saglik Bakanligi, BARMM Saglik
Bakanligi, Filipinler Istatistik Kurumu verileri ile BM ve Diinya
Bankas: gibi uluslararas: kurumlarin verileri ve raporlarini kapsa-
maktadir. Derinlemesine miilakatlar Saglik Bilimleri Universitesi
Halk Sagligi Anabilim Dalindan uzman bir ekip tarafindan 31
Temmuz-9 Agustos 2019 tarihleri arasinda Filipinler'in bagken-
ti Manilada Diinya Saghk Orgiitii [World Health Organizati-
on (WHO)], Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu [The
United Nations Children’s Fund (UNICEF)] ve Birlesmis Mil-
letler Niifus Fonu [United Nations Population Fund (UNFPA)]
temsilcileriyle; BARMMde de Saglik Bakani, UNICEF ve Ban-
gsamoro Kalkinma Ajans: temsilcileriyle toplam 6 miilakat ger-
ceklestirilmistir. Ayrica bu siire i¢inde saglk yoneticileri, hastane
yoneticileri ve saglik calisanlariyla gerek odak grup gértismeleri
gerekse birebir derinlemesine miilakatlar gerceklestirilmis; go-
rigmelerde alinan notlar ile katilimecilarin paylagtigi sunum, bilgi
notu ve diger materyallerdeki bilgiler de bu ¢aligmaya veri sagla-
mugtir. Aragtirma ekibinin saglik tesisleri ve saha gezilerinde yap-

tiklar1 gézlemler de rapora dahil edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Genel Durum

3.1.1 Filipinler’in idari Yapisi

7.641 adadan meydana gelen Filipinler; Luzon Adasi, Visayas Adalari ve Mindanao ile Sulu
takimadalari olmak Gizere @i¢ biiytik cografi bolgeden olusmaktadir. Yonetim bicimi cumhuriyet-
tir. Filipinlerde 17 bélge (region), 81 il (province), 145 sehir (city) bulunmaktadr. Ulke toplam
1.489 belediye, Barangay ad1 verilen 42.045 belde ve kéy idari yonetimine sahiptir.: Idari yapi-
lanma agagidaki semada gosterilmigtir (Sekil 1).:

ULUSAL BOLGESEL YEREL (LGU)

“Birlesen Sehirler” ve
Belediyeler

Barangaylar

Bélgesel Devletler

Gok Kentsellesmis Sehirler
ve Bagimsiz Bilesen Barangaylar
Federal Devlet Sehirler

Ozel Ozerk Bolgeler L1 Sehirler ve Belediyeler Barangaylar

Sekil 1. Filipinler'in Idari Yapist

1 Giiney Filipinlerde Barig Thtimali ve Kargilagilan Engeller. Londra: Demokratik Gelisim Enstitiisi, 2013. Erisim Tarihi: Agustos 15, 2019. http://www.demo-
craticprogress.org/wp-content/uploads/2012/12/PhilippinesPaper-Turkish.pdf

2 Department of the Interior and Local Government. “Regional and Provincial Summary - Number of Provinces, Cities, Municipalities and Barangays as of 30
June 2019”. Erigim Tarihi: Agustos 22, 2019. figures/Regional-and-Provincial-Summary-Number-of-Provinces-Cities-Municipalities-and-Barangays/32

3 Republic of the Philippines League of Provinces. “LPP G.A RESOLUTION NO. 2018-015". Erisim Tarihi: Agustos 22,2019. http://lpp.gov.ph/?p=579



3. BULGULAR

3.1.2 Bangsamoro Tarihi

Filipinler ntifusunun ¢ogunlugunu Hristiyanlar olugtururken Mislimanlar (%5) ve yerli kilttrel
topluluklar olan Lumadlarin azinlik durumunda oldugu bir tilkedir. Ulke kuzeyden giineye Luzon,
Visayas ve Mindanao takimadalarindan olugmaktadir. Moro halkinin yagadigi Mindanao Adasi
yer alt1 kaynaklari, tarim ve dogal kaynaklar acisindan zengindir.

Bolge halki XIII. ylizyilda Mindanao’ya gelen Misliiman tiiccarlar sayesinde Miisliman olmus,
XV. yiizyilda Sulu Sultanlig1 ¢atis altinda toplanmugtir. XV1. Yiizyilda Filipinlere ulasan Ispan-
yol somiirgesine kargi direnerek varliklarini siirdiirmiiglerdir. “Moro” ifadesi Ispanyol kolonisi
déneminde Mislimanlari tanimlamak i¢in kullanilmistir. Birlestirici bir unsur ve 1970’lerde
baslayan direnisin semboli bir kimlik olmustur.:

1946'da Filipinler Cumhuriyeti bagimsizligini ilan ettikten sonra Hristiyan yoneticiler tarafin-
dan Moro halkina karg1 ayrimei politikalar uygulanmas: Misliman ve Hristiyan halk arasindaki
ucurumu derinlestirmistir. 1968 yilinda yasanan Cabide Katliami’'ndan sonra Moro halk: Filipin
yonetimine karg: silahli micadele baglatmaya karar vermistir. *

Malezya'nin Sabah bélgesine yapilmasi planlanan askeri operasyona katilmay: reddeden Miisliiman
askerler Filipin hiiktimeti tarafindan 6ldiirilmistir. Bu olay 6ncelikle uzun 6miirli olmayan Misli-
man Bagimsizlik Hareketinin ardindan da Ulusal Cephe’nin kurulmasina ve silahli miicadelenin
baslamasina neden olmustur. Filipinler Universitesi akademisyenlerinden Nur Misuari tarafindan
bagimsiz bir devlet olma hedefiyle 1969 yilinda Moro Ulusal Kurtulug Cephesi [Moro National
Liberation Front (MNLF)] kurulmus ve kendini “Moro” kimligine ait hisseden herkes bu kimlik
altinda birlesmeye davet edilmistir. Mindanao’nun yagam standartlarini ve sosyoekonomik durumu-
nu diizeltmek ve gerekli reformlar: gergeklestirmek 6ncelikli hedefler olarak belirlenmistir.

The Bangsamoro Autonomous Reglon In Muslim Mindanao (BARMM) I”\& §\)

Maguindanao province

Vince Meadows / BenarNews

Sekil 2. BARMM Haritasr

4 Tannwerdi, Gérkem. “Filipinler Barig Stirecinin Tarihsel Geligimi: 1976-2016", Guivenlik Bilimleri Dergisi, Kasim 2017, 6 (2), 53-80
5 https://www.benarnews.org/english/news/in-focus/philippines-militant/. Erisim Tarihi:27.09.2020
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Filipinler Bangsamoro Misliman Mindanao Ozerk Bélgesi (BARMM)

Miisliman bir entelektiiel olan Selamet Hagimi 6nderliginde 1981 yilinda Moro Islami Kurtu-
lus Cephesi [Moro Islamic Liberation Front (MILF)] adiyla yeni bir silahli 6rgiit kurulmustur.
MILF 1960’1 yillarda Cabide Katliami’'ndan sonra kurulan MNLF’nin politikalarin: elestiren,
miicadelenin daha sert siirdiriilmesi gerektigini savunan ve Islami yagam icin daha radikal ka-
rarlar alinmasi gerektigini digiinenlerin kurdugu bir 6rgittir..

Uzun yillar stiren ¢atigmalar sonrasinda 1997 yilinda Filipin hiktmeti ve MILF arasinda ateg-
kes gorigmeleri baglamigtir. 2012 yilinda barig miizakerelerinin baglamasiyla taraflar arasinda
ateskes ilan edilmigtir. Malezya’'nin arabuluculuguyla MNKEF, Mindanoada bagimsiz bir devlet
kurma hedefinden vazge¢mis ve 2016 yilina kadar Mindanoada Bangsamoro adiyla yeni bir
ozerk bolge kurulmasiyla ilgili mutabakata varilmistir.

Baris goriismeleri 2016'da yapilan devlet bagkanligi se¢imini Rodrigo Duterte’nin kazanmastyla
ivme kazanmistir. MINKEF, 2017de hiktmetle vardiklar: barig anlagmasi kapsaminda hazirla-
diklar: yeni Bangsamoro Temel Yasa Tasarisi’'n1 Devlet Bagkan: Duterte’'ye sunmustur. Kongre,
Mayis 2018de Misliman niifusun yogun yasadigi Mindanao eyaleti ve ¢evresindeki adalara

ozerklik taninmasini 6ngéren yasayi onaylamigtir.

Yasanin igerigine gore Misliiman niifusun yogun yasadigi Mindanao eyaleti ¢evresindeki adala-
ra sadece kapsamli bir 6zerklik taninmayacak ayrica ¢ogunlugu MNKF'den olusacak 80 kisilik
bir meclis, bagbakanini da kendi iginden segebilecektir. Kapsamli 6zerklik anlasmasi Ocak ve
Subat 2019'da yapilan referandumla kabul edilmistir.

Eskiden Miisliiman Mindanao Ozerk Bolgesi [The Autonomous Region in Muslim Mindanao
(ARMM)] olarak adlandirilan bolge, 5 il (Maguindanao, Lanao del Sur, Basilan, Sulu ve Tawi-
Tawi), 2 sehir (Marawi ve Lamitan), 116 belediye ve 2.490 barangaydan meydana gelmekte idi.?
Tablo 1 belediyelerin illere gore dagilimini vermektedir. Referandum sonucunda ARMM'ye
Cotabato sehri ve Kuzey Cotabatodan 63 barangay daha eklenerek Bangsamoro Miisliiman
Mindanao Ozerk Bolgesi'ni (BARMM) olusturmustur.® Bu raporda ARMM ve BARMM ki-
saltmalar: kullanilirken kaynak dokiimanlara sadik kalinmis; aragtirma ekibi gézlemlerinde re-
ferandum 6ncesi donem icin ARMM,, referandum sonras: donem icin BARMM kisaltmasin:
tercih etmistir.

Tablo 1. BARMM de Belediyelerin Tllere Gore Dagilimz

Belediye sayisi

(2018) 39 36 11 19 11 116
Sehir sayisi

(2018) 1 0 1 0 0 2

6 Atasoy, Emin. “Siyasi Cografya ve Etnocografya Perspektifinden Filipinlerdeki Misliman Topluluklar”, Tarih Kiiltiir ve Sanat Aragtirmalar: Dergisi, 2018,
Cilt 7 Say1 2.
7 https://www.yenisafak.com/dunya/moro-muslumanlarinin-tarihi-zaferi-ozerklik-referandumu-sonuclandi-3446695 Erigim Tarihi: 03.07.2019

8 Preparing for the Transition: Supply-Side Readiness of Primary Health Care in the Bangsamoro Autonomous Region in Muslim Mindanao (BARMM).
‘Washington: The World Bank, 2019. Erigim Tarihi: Agustos 25, 2019. http://documents.worldbank.org/curated/en/111061560785917573/pdf/ Towards-a-
More-Equitable-and-Better-Prepared-Public-Primary-Health-Care-System.pdf.
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3.1.3 Niifus ve Egitim

2018 itibariyla Filipinler'in niifusu tahmini 105.893.381'dir. Asagida 2017 Ulusal Demografik

ve Saglik Anketi'nden alinan Filipinler ntfus piramidi yer almaktadur. ©
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Sekil 3. Filipinler Niifus Piramidi

2019 yilinda Filipinler genelinde kentsel niifus orani %44,4 iken bu oran 2010 yilinda BAR-
MMde %12,5’tir. 2019 itibariyla igsiz niifus orani %5,24’ttir.» ARMM nifusu 2015 yilinda
3.781.387dir.m Nifusun illere gore dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. BARMM Niifus Dagilim:®

W 1045429  1.173.933 346579 824.731 390.715 3.781.387

2015 itibariyla Filipinlerde okuryazarlik orani % 96,3’tir.° Egitim seviyesini gosteren diger
bir gosterge olan medyan okullagma yili 2017 yilinda iilke genelinde erkeklerde 8,1; kadinlarda
9,1 yil iken bu sayilar BARMMde sirasiyla 4,2 ve 5,4 yilla tilkedeki en diisiik seviyeye sahiptir.
BARMMde kadinlarin % 1571, erkeklerin % 137t hi¢ egitim almamigtir.” 2015te tilke ¢apindaki
okullasma orani; ilkokulda % 91,05, ortaokulda % 68,15 olup BARMMde bu oranlar sirasiyla
% 75,6 ve % 29,6’ya dismektedir. =

9 Philippines National Demographic and Health Survey 2017. Maryland, USA:PSA ve ICF, 2018. Erisim Tarihi: Agustos 1,2019. https://psa.gov.ph/sites/de-
fault/files/PHILIPPINE%20NATIONAL%20DEMOGRAPHIC%20AND%20HEALTH%20SURVEY%202017_new.pdf.

10 CIA. “The World Factbook”. Erisim Tarihi: Agustos 1,2019. https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/rp.html.

11 Republic of the Philippines|Philippines Statistics Authority. “Population of the Autonomous Region in Muslim Mindanao (Based on the 2015 Census of
Population)”. Erisim Tarihi: Agustos 1, 2019. https://psa.gov.ph/content/population-autonomous-region-muslim-mindanao-based-2015-census-population.

12 Situation Analysis of Children in the Philippines. Londra: National Economic and Development Authority (NEDA) ve UNICEF Philippines, 2018. Erisim
Tarihi: Temmuz 20, 2019. https://www.unicef.org/philippines/media/556/file/Situation%20Analysis%200f%20Children%20in%20the%20Philippines.pdf
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3.2. Saglik Altyapisi ve Temel Saghk Gostergeleri

3.2.1 Suve Gevre Saghgi

Ulusal Demografi ve Saglik Anketi verilerine gore 2017 itibariyla Filipinlerde niifusun %95’inin
iyilestirilmis suya erigimi vardir, ARIMM/de ise iyilestirilmis suya erigen hane orani %71dir.’
Saglik Bakanliginin 1. Bangsamoro Saglik Zirvesinde sundugu verilere gore ise 2016 yilinda
% 71,7 olan giivenli suya erisim orani 2017 yilinda % 52,71% dismis, ardindan 2018 yilinda
% 55,95% ulagmistir.s Tki veri arasindaki farklilik tanim kaynakli olabilir; Ulusal Demografi ve
Saglik Anketi tarafindan sebeke suyu, ortak ¢esme, korunan kuyu ve pinarlar ile yagmur suyu-
nu “fyilestirilmis su” olarak tanimlarken Saglik Bakanliginin verilerinde “giivenli su” tanimi yer
almamaktadir. Zirvede paylasilan verilere gore 2016-2018 yillar: arasinda illerde givenli suya
erisim dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Yillar icinde ani degisimler dikkat cekmekte ve verilerin
guvenilirligiyle ilgili soru igaretleri olusmaktadir ancak bu verilere farkli bir kaynakta ulagilama-
digindan kargilagtirma yapilamamustir.

Tablo 3. ARMM/BARMM de Giivenli Suya Erisim®

79,54 77,64 31,68
70,06 25,10 55,03
36,41 47,91 51,81
78,04 74,77 70,51
160,91 78,04 70,54
88,11 85,86 97,18
79,44 11,47 15,47
7,7 52,71 55,95

BARMMde Saglik Bakanligina gore 2018'de sthhi tuvalete erigimi olan hane orani %33,84’tiir.”?
Ulusal Demografi ve Saglik Anketi de bu oran1 2017 i¢in %35 olarak vermektedir, ankete gore
niifusun %22’sinin herhangi bir tuvalete erisimi yoktur. Bu oran %76 olan tlke ortalamasindan
hayli geridedir. * Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2016, 2017 ve 2018de iller arasi sihhi tuvalete
erisim dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Verilerde Ulusal Demografi ve Saglik Anketi ile tutarsizlik
ve yillar i¢inde ani degisimler dikkat cekmekte ve verilerin glivenilirligiyle ilgili soru isaretleri
olusmaktadir ancak 2017 yili disinda bu verilere farkli bir kaynaktan ulagilamadigindan karsilag-
tirma yapilamamugtir. Saglik Bakanhigi'nin hedefi 2022’ye kadar %95 erisim oranina ulasmaktur.

13 Health Situation in BARMM, Ministry of Health, 1st Bangsamoro Health Summit
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Tablo 4. ARMM/BARMM de Sihhi Tuvalete Erisimi Olan Hane Orani 3

ivgenir |

48,60 40,66 6,14
42,41 1,71 34,27
27,41 46,00 57,26
E 14,58 12,48 14,05
28,84 26,92 22,44
69,10 68,83 72,59
80,93 17,18 14,86
33,31 26,97 33,84

ARMM/BARMMde yeterli kat1 atik bertarafi yapan hane orani 2018'de %24,49'dur. BARMM
Saglik Bakanlig: verilerine gore 2016-2018 yillar: arasinda illere gére dagilim Tablo 5te veril-
mistir.

Tublo 5. ARMM/BARMNM de Yeterli Kat1 Atik Bertarafi Yapan Hane Orant ™

I

24,65 5,47 4,20
57,27 11,01 26,41
32,31 36,01 46,17
93,27 13,58 16,63
30,61 37,08 37,08
14,22 9,14 21,00
35,97 17,60 24,49
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ARMM/BARMMde temel sihhi tesise sahip olan hane sayis1 2018'de %19,56'd1r.”* Saglik Ba-
kanlig: verilerine gore 2016-2018 yillar: arasinda illere gore dagilim Tablo 6'da verilmistir.

Tablo 6. ARMM/BARMM de Temel Sihhi Tesislere Sahip Olan Hane Orani®™

26,01 7,05 3,41

40,85 5,11 11,68
28,56 33,00 41,69

0 0,58 0,20

84,72 10,94 10,70
35,66 34,56 39,45
33,8 27,89 27,89
34,54 16,06 19,56

Filipinlerde agikta digkilama orani %5,74 iken BARMMde bu oran %39,4%¢ ¢ikmaktadir.'?
UNICEF, Saglik Bakanligi, belediyeler ve iki STK (Action Against Hunger ve A Single Drop
for Safe Water) is birligiyle acikta digkilamaya yonelik yirtitilen program kapsaminda 110 bele-
diyeden sadece 7’si agikta digkilamay: tamamen kaldirmigtir.« (Andrew Morris, UNICEF Saha
Ofisi Bagkans, kisisel goriisme, 8 Agustos 2019). Sabit veya mobil bir el yikama alani olan ev
orani %85,5dir.” Su ve sanitasyon tesisi olmayan okul say1s: ytiksektir."

3.2.2 Saglk Gostergeleri

ARMM/BARMMde genel saglik gostergeleri Tablo 7de gorilmektedir.

Tablo 7. BARMM de Saghk Gostergeleri »111.15.161715.15,20.21.22.25. 21

14 Andrew Morris, UNICEF Saha Ofisi Bagkany, kisisel goriisme, 8 Agustos 2019.

15 Dayrit, Manuel M. et al. “The Philippines Health System Review”. Health Systems in Transition. Vol. 8 No. 2 (2018). Erisim Tarihi: Temmuz 25, 2019.
http://apps.searo.who.int/PDS_DOCS/B5438.pdf.

16 “Life expectancy increases in Philippines”. Erigim Tarihi: Temmuz 10, 2019. https://countryeconomy.com/demographylife-expectancy/philippines.

17 The World Bank. “Mindanao Today, Mindanao Tomorrow: Unlocking Mindanao’s Potential Opening Remarks”. Erigim Tarihi: Temmuz 10, 2019. https://
www.worldbank.org/en/news/speech/2018/04/06/mindanao-today-mindanao-tomorrow.

18 World Health Organization. “Countries| Philippines.” Erisim Tarihi: Temmuz 10, 2019. https://www.who.int/countries/phl/en/.

19 Republic of the Philippines|Philippines Statistics Authority. “Life Expectancy at Birth of Women”. Erigim Tarihi: Agustos 1,2019. https://psa.gov.ph/
content/life-expectancy-birth-women.

20 “Philippines Population”. Erisim Tarihi: Agustos 1,2019. https://www.worldometers.info/world-population/philippines-population/
21 Situation Analysis of Children in the Autonomous Region in Muslim Mindanao (ARMM), coram international, UNICEF,2017.

22 Republic of the Philippines|Philippines Statistics Authority. “Deaths in the Philippines, 2016”. Erisim Tarihi: Temmuz 26, 2019. https://psa.gov.ph/content/
deaths-philippines-2016.

23 Setting up the health systems in BARMM- A newly created autonomous ‘sub-state’in the Philippines, Concept Note, WHO.

—_

24 Republic of the Philippines|Mindanao Development Authority. “Vital ve Health Statistics”. Erisim Tarihi: Temmuz 26, 2019. http://minda.gov.ph/prod-
ucts-and-services/statistical-reference/vital-and-health-statistics.
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Gosterge

Lanao del Sur
Maguindanao
Tawi Tawi

Yillik Niifus 2,89 (2010~

1,4 (2018) 2015 orta-
Artis Hizi (%) P
lama)
Toplam 3,55(2010 4,23 (2010 4,58 (2010 2,70 (2010
DG 302(2019) 31017 ’ ' ' R

- 2015 - 2015 - 2015 - 2015
Orani ) ) ) )

Kisi Bagsi Milli 2.953

Gelir (ABD $) ooty O10@019)

Dogumda
Beklenen
Yasam Siiresi

59,44
66 (2016
60,43
73 (2016
63,5 60,7 54,4
2 (2017 = 2012 2012
m e oo oy P ORI g

Kaba Oliim
Hizi (binde) 6(2016)  1,2(2011)

Anne Oliim 1230

Hizi (yiiz 14015 @019 4350018 18°(2018) 45 (2018) 50°(2018) 92°(2018) (0°(2018) 33 (2018)
binde)* 450 (2018)

Bebek Oliim S2(2018) g 60 i i 13,26" i i i
Hizi (binde)* 21 (2017) s ooy (2019 1,40°(2018) 3,02°(2018) 2018 8,29"(2018)  ©(2018)  1,98"(2018)
5 Ya§ Alti 55¢ (2017) . , \ .

Gocuk Oliim 27 (2017) 1216:; 2,80 (2018) 25128 2216?2 1255; 0°(2018)  0°(2018)
Hizi (binde)* 875 (2018) (2019 (2018) (2018) (e018)

Perinatal Oliim

Hiz1 (binde) 19(2017) 16 (2017)

Yenidogan

Oliim Hizi 14(2017) 19 (2017)

(binde)

*BARMM Saghk Bakanhgu ile diger kaynaklar arasinda ciddi farklihklar bulundugu durumlarda her iki kaynak da belirtilmistir. Bu farkhiiklarin ana
nedeni verilerin yetersiz olmasi ve farkly raporlama sistemleri kullanilmasidir. a: WHO b: BARMM Saghk Bakanhg c: Diinya Bankast d: 2017 Ulusal
Demografi ve Saghk Anketi
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3.2.2.1. Insan Kaynaklari

2017 itibariyla saglik calisanlarinin kamu ve 6zel sektér dagilimi Tablo 8de verilmigtir.
BARMM'de kamu gorevlisi saglik calisani oranlari ¢ok yiliksek olsa da saha ziyaretinde kamuda
gorev yapan saglik ¢alisanlarinin 6zel sektorde de calistigi ve doktorlar arasinda kamu ve 6zel
sektorde e zamanli ¢aligmanin yaygin bir uygulama oldugu gorilmistir.

Tublo 8. Kamu ve Ozel Sektor Saghk Is Giicii Dagilimi

Medikal teknoloji
teknisyeni

Devlet (%) | Ozel (%) | Devlet (%) | Ozel (%) | Devlet (%) | Ozel (%) | Devlet (%) | Ozel (%)
50 50 61 39 91 10 53 47

BARMM 96 4 98 2 97 3 96 4

Tablo 9. Kamu Saglk Is Giicii Dagilimi %252

I T T
T sasae >

54.943 (2017 1.642 (2017

(e 30.138 (2017) 1,027 (2017)
Tibbi teknoloji teknisyeni 7.071 (2017) 124 (2017)
Toplam Doktor 20.214 (2017) 353 (2017)

DD T 50 209
Barangay Saglik Galisani 196.562 (2009)

Tablo 10. Ozel Saghk L5 Giicii Dagilimi ™

| o

35.365 (2017) 30 (2017)
3.906 (2017) 14 (2017)
Teknisyen 6.342 (2017) 5(2017)
20.561 (2017) 14 (2017)

Toplam Saghk Personeli = -

Genel Toplam - -

25 Republic of the Philippines Department of Health. “Chapter one:The Philippine Health System At A Glance”. Erisim Tarihi: Temmuz 23, 2019. https://
www.doh.gov.ph/sites/default/files/basic-page/chapter-one.pdf.

26 Republic of the Philippines Department of Health. “What Is The Number Of BHWs Nationwide?” Erisim Tarihi: Temmuz 23, 2019. https://www.doh.gov.
ph/node/883.



3. BULGULAR

Tablo 11. Kamu Harici Saghk Is Giicii Dagilimi **
Fom T per )|

Teknisyen o -
76 (2018) -
30 (2018) -
Toplam Saghk Personeli - -

Genel Toplam - -

Tablo 12 DSO’niin 2017de yayinlanan Filipinler Saglik Sistemi Incelemesi’nde Filipinler ve
BARMMde 10.000 kisiye diisen saglik personeli sayilari verilmektedir. Tablo 13 ise ayni kay-
nakta yer alan 100.000 kisiye diisen doktor sayilarini 2014 yili itibartyla vermektedir. Iki tabloda
toplam hekim sayilarinda gozlemlenen farklilik Tablo 13’te sadece PhilHealth (Filipinler Saglik
Sigortasi Sirketi) akredite hekimlerin yer almas: olabilir.

Tablo 12. 10.000 Kisiye Diisen Saghk Personeli Sayist (2017)*
Tibbi teknoloji
teknisyeni
39 86 41 13

BARMM 9 42 26 03

*Kamu ve 6zel saghk kurumlarinda calisan personel sayisi dizerinden hesaplanmagtar.

Tublo 13. 100.000 Kisiye Diisen PhilHealth Akredite Hekim Sayilar: (2014) 7

Pratisyen/aile hekimi 11 2,9

|
oo o

Tablo 14, BARMM Saglik Bakanlig: tarafindan 2019'da yayinlanan verilere gore Kirsal Saghik
Birimlerinde [Rural Health Unit (RHU)] gorev yapan doktor ve hemsire sayilar: ile Baran-
gay Saglik Istasyonlarinda [Barangay Health Station (BHS)] gérevli ebe sayilarini vermektedir.
Diinya Bankas: tarafindan yayinlanan bir raporda 2017 yilinda BARMMde 36.013 kisiye 1
doktor, 4.995 kisiye 1 hemsire ve 4.066 kisiye bir ebe diigmekteydi.® Veri toplamada farkliliklar

21
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olabilecegi de goz 6ntinde bulundurularak agagidaki tabloda sunulan BARMM Saglik Bakan-
liginin 2019 yilinda paylastig: veriler ile Diinya Bankas: verileri kargilagtirildiginda gortilmek-
tedir ki doktorlarin hizmet verdigi niifus artmig, hemsire ve ebelerin hizmet sundugu niifus ise
azalmigtir.’®

Tablo 14. Birinci Basamakta Saghk Is Giicii ¥

Doktor/ : Hemsire/ .
; : Doktor " Hemsire " Ebe Sayisi Ebe/Niifus
1I/Sehir Niifus orani Niifus Oram
- Sayisi (RHU) (RHU) sayisi (RHU) (RHU) (BHS) Orani (BHS)
2 137 132

1/149.072 1/2.176 1/2.259
39 1/23.037 320 1/2.808 229 1/3.923
24 1/55.176 290 1/4.566 301 1/4.399
15 1/59.361 183 1/4.866 174 1/5.117
7 1/57.828 124 1/3.264 136 1/1.296
2 1/41.015 26 1/3.155 46 1/1.783
2 1/107.447 24 1/8.954 36 1/5.969

30

91 1/45197 1.114 1/3.692 1.084 1/3.794

3.2.2.2. Anne Gocuk Saghg

Filipinler genelinde anne, yenidogan ve beslenmeyle ilgili hastaliklarin toplam: engellilige uyar-
lanmig yagam yili [Disability-Adjusted Life Year (DALY)] nedenlerinde tgtlinci siradadir.” Fili-
pinlerde 2017 itibariyla 1 yagin altindaki bebek 6liimleri 1.000 canli dogumda 21; 5 yas alt: cocuk
oliimleri 1.000 canli dogumda 27dir. * BARMMdeki oranlar iilke genelinden daha ytiksektir.
Bebek oliimleri 1.000 canli dogumda 32; 5 yas alt1 cocuk 6liimleri 1.000 canli dogumda 55tir. Fi-
lipinlerde 2015 yilinda anne 6liimleri 100.000 canli dogumda 114’ttir.>’ BM kurumlariyla yapilan
miilakatlarda BARMMde anne 6liimleri hakkinda veri eksikligi oldugu belirtilse de DSO’niin
hazirladig1 konsept notunda anne 6liim hizi 100.000 canli dogumda 128,5 olarak verilmistir.**

Yoksulluk, saglig1 etkileyen nedenlerden biridir. Ulke genelinde yoksulluk sinirinin altinda yasa-
yan ¢ocuklarin orani %31,4 iken BARRM'de bu oran %63,1dir.'

Dogumlarin kayit altina alinmasi konusunda BARMM iilke ortalamasindan ¢ok geridedir.
Filipinlerde yenidogan bebeklerin %93,5’1 kayit altina alinirken BARMMde bu oran sadece
% 38,9dur. >

Saglik Bakanlig: yiiksek anne ve ¢ocuk 6lim hizini 6ncelikli sorunlardan biri olarak belirlemis-
tir ve bu sorunu ¢ézmek icin nitelikli personel ve yeterli malzeme ile donatilmis birinci basa-
mak saglik tesislerinin kurulumu ve gelistirilmesine odaklanmaktadir (Dr. Saffrullah Dipatuan,

BARMM Saglik Bakans, kisisel gortisme, 4 Agustos 2019).

27 World Health Organization. “Philippines: WHO statistical profile”. Erigim Tarihi: Temmuz 26, 2019. https://www.who.int/gho/countries/phl.pdf
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Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) ekibi tarafindan anne ¢ocuk sagligi alaninda ¢alisan 36 ebe,
hemsgire ve saglik ¢alisaniyla yapilan goriismelerde anne ¢ocuk sagligiyla alakali en ciddi so-
runlar; egitim seviyesinin disiik olmasindan kaynakli saglik okuryazarliginin ve yetigmis insan
kaynaginin disiik olmast, saglik hizmeti arama davranmiginin diigiik olmasi, beslenme ve tesis ve
tibbi malzeme eksikligi olarak belirlenmistir.

3.2.2.2.1. Bagisiklama

2017 yilinda tilke genelinde 12-23 ay arasi bir doz BCG, ti¢ doz DP'T, ti¢ doz ¢ocuk felci ve bir
doz kizamik veya MMR agilarini yaptirmis tam agili gocuk oran1 %69,9'dur. Bu oran ARMM’de
%18 diismektedir. Agilanmayan ¢ocuk orani tilke genelinde %9,2 iken ARMM'de %43,7dir.
Asilama oranlariyla ilgili detayl tablo asagida verilmistir (Tablo 15).

Tublo 15. Asilama Oranlari

N T T

*BCG, 3 doz DPT, 3 doz OPV wveya IPV, 1 doz kizamuk veya MMR
“BCG, HepB (dogum dozu),3 doz DPT, 3 doz HepB (dogum dozu harici), 3 doz Hib, 3 doz OPV wveya IPV, 1 doz kizamik veya MMR

28 Republic of the Philippines|Philippine Statistics Authority Autonomous Region in Muslim Mindanao. “Key Indicators on Demographic and Health Statistics
of ARMM?”. Erisim Traihi: 17.09.2019 http://rssoarmm.psa.gov.ph/sites/default/files/Key%20Indicators%200n%20Demographic%20and%20Health%20
Statistics%200f%20ARMM. pdf
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Bagisiklama hizmetleri kamu saglik merkezlerinde saglik personelinin takibiyle yapilmaktadir.
Ozel sektér de Genisletilmis Bagisiklama Programi’na katilsa da asilama oranlari diisiiktiir ve
uygulanan asilar standardize edilmemistir. Ulusal hitkiimet agilarin satin alimini yapmaktadir.
Ulusal satin alimin iyilestirilmesi, agilama rejiminin daha etkin planlanmas: ve yerel hitkiimet
diizeyinde daha iyi koordinasyon bagisiklamanin gelistirilmesi i¢in gereklidir. **

Saglik Bakani Dr. Safrullah Dipatuan, BARMMde agilama oranlarinin distik olmasini yeter-
siz ag1 tedarikine ve ag1 ekiplerinin mobilizasyonu i¢in fonlamada yaganan sorunlara baglan-
mugtir (Dr. Saffrullah Dipatuan, BARMM Saglik Bakani, kisisel gorisme, 4 Agustos 2019).
UNICEF’e gore ise temel agilama kapsaminin diigiik olmasinin nedenleri; bolgesel ve il seviye-
sinde planlama olmamasi, Ulusal Saglik Departmani taratindan BARMM Saglik Bakanligina
yeterli as1 tedariki yapilsa da sahada yasanan soguk zincir ve ag1 eksikligi, bagisiklamayla ilgili
insan kaynag: kapasitesi ile egitim eksikligi ve as1 reddidir (Andrew Morris, UNICEF Saha
Ofisi Bagkans, kigisel gortisme, 8 Agustos 2019).

Ekibin RHU ziyaretinde alinan bilgilere gére agilama oranini distiren bir neden de bir¢ok an-
nenin ¢alismak i¢in yurt digina giderek ¢ocuklarini karar verme yetkisi olmayan aile biiytiklerine

birakmasidir.

Arastirma ekibinin ziyareti sirasinda tilkede “dang atesi salgini” yasanmaktaydi. UNICEF yetkilisi
milakat sirasinda 2017 yilinda yapilan Dengvaxia agisinin hastalign daha kotilestirebileceginin
ortaya ¢tkmasindan sonra Filipin hikimetinin dang atesi agisini satin almayr durdurdugunu ve
bunun ardindan bagisikligin dismesinin salgina yol agtigini belirtmistir. UNICEF bu krizin aka-
binde tilke genelinde artan ag1 reddine karg: bilinglendirme faaliyetleri yilirtitmektedir (Wigdan
Madani, UNICEF Filipinler Saglik ve Beslenme Bagkans, kisisel goriisme, 1 Agustos 2019).

3.2.2.2.2. Beslenme

Filipinlerde ¢ocuklarin beslenme durumu Dogu Asya ve Pasifik Bolgesi genelinden kotudiir.
2015 itibariyla 5 yas alt1 ¢ocuklarin %33,4’t bodur, %21,5’1 digiik kilolu ve %7,1’i zayiftir. BAR-
RM'de bodurluk orani %45,2, zayiflik oran1 %8,2 ve disik kiloluluk orani %24,9 ile iilke orta-
lamasindan daha yiiksektir. Ulkede yiiksek kilolu 5 yas alti ocuk orani %3,9 iken BARMM’de
bu oran 4,2'dir.? Tablo 16da 2015 yili Ulusal Beslenme Anketi'ne gore illerdeki malniitrisyon
oranlari verilmistir. Ankete gore 2013-2015 yullar1 arasinda bodurluk ve diistik kiloluluk artar-
ken sadece zayiflik oraninda azalma gézlemlenmistir. Giincel beslenme durumunun tespiti i¢in
Diinya Bankas: ve UNICEF tarafindan bir degerlendirme yiirtitilmektedir (Wigdan Madani,
UNICEF, kisisel goriisme, 1 Agustos 2019). UNICEF’in degerlendirmesine gore malniitris-
yonun temel nedenleri BARMMde ¢ocuklarin %63intin yoksulluk altinda yasamasi, halkin
%40’1nin saglik hizmetlerine erisememesi ve biitiincil bir birinci basamak saglik anlayiginin
olmamasi ile ailelerin ¢ocuklariyla ilgili saglikli karar vermek i¢in gerekli bilgiye ulasgamamasidir

(Andrew Morris, UNICEF Saha Ofisi Bagkani, kigisel gortisme, 8 Agustos 2019).

29 2016 National Nutrition Summit,MDGs by 2015: Did Juan Hit the Targets? 16.02.2016..
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Tablo 16. BARMM de 5 Yas Altr Cocuklarda Malniitrisyon Oranlard®

48,1 26,6 44
49,0 21,1 5,5
45,6 25,8 9,9
40,9 27,9 14,2
41,2 27,2 14,2

6 ay-1 yas aras1 gocuklarin 9%39,4i anemiktir. Ulke genelinde emzirme oran1 yiiksek olsa da
(%94) 6 ay sadece anne stti alan bebek ytizdesi %34'te kalmaktadir.™

Filipinler Saglik Bakanhgina bagh Ulusal Beslenme Kurumu, barangay beslenme hocas: diye ad-
landirilan ve yerelde beslenme programlar: yiirtiten goniillileri finanse etmektedir. ®

Tablo 17. Mikro Besin Takviyesi 2"

75,5 (2017) 446 (2017)
90 (2014) -

28,2 (2017) 13,9 (2017)

43,2 (2017) 24,8 (2017)

3.2.2.2.3. Anne Saghg:

Hikamet politikas: tim dogumlarin saglik tesisinde yapilmasini ve en az dort gebe izlemini ge-
rekli kilmaktadir. Bazi RHU normal dogum yaptirma kapasitesine sahiptir, komplike dogumlar
ise ilge ve il hastanelerinde yapilmaktadir. PhilHealth dogum yaptirma kapasitesi olan saglik
tesislerini akredite etmektedir.

Saglik tesisinde dogum oranlar tilke genelinde %77,7 iken bu oran BARMM'de %28,4'tiir.?
Gebelerin evde dogum tercihlerinin nedenleri saglik ¢alisani, malzeme ve ilag yetersizliklerin-
den dolay: saglik tesislerinin cazip olmamasi, ulagim sorunlar: ile kiltirel nedenlerdir. BAR-
MM’de kadinlar jinekolojik masada dogumu tercih etmemekte, saglik ¢caliganlarinin olumsuz
tavirlarindan dolayr ¢ekinmektedir. Geleneksel ebelerin evde dogumdan sonra ev islerine ve
diger ¢ocuklarin bakimina destek olmasi da evde dogumu arttiran nedenlerdendir (Dr. Joseph

Michael Singh, UNFPA Ulusal Program Sorumlusu, kisisel gortisme, 1 Agustos 2019).

Dogumlarin sadece nitelikli saglik ¢alisani tarafindan yaptirilmasini gerekli kilan bir kararname
bulunsa da geleneksel ebeler hilen dogum yaptirmaktadir.® Evde dogumlar anne dliimlerinin
en 6nemli nedeni olan kanama riskini arttirmaktadir, ayrica hijyen kogsullar: yetersiz oldugun-

dan ve gébek bagina kil dskme gibi yanlis uygulamalardan dolay: evde dogumlarda enfeksiyon

30 FAO. “Philippines — Food and Nutrition Secuity Profiles”. Erisim Tarihi: Temmuz 27, 2019. http://www.fao.org/3/a-at701e.pdf
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riski artmaktadir. Yilda yaklasik 40 bin dogumun gergeklestizi BARMMde UNFPA tarafin-
dan gelencksel ebelere yonelik bir nakdi tegvik programinin pilot ¢aligmasi Marawi sehrinde
baglayacaktir. Bu kapsamda geleneksel ebelere gebeleri gebe izlem ve dogum igin saglik tesisine
yonlendirmeleri halinde nakit 6demesi yapilacaktir (Dr. Joseph Michael Singh, UNFPA Ulusal
Program Sorumlusu, kisisel goriisme, 1 Agustos 2019). Arastirma ekibi RHUda saglik perso-

neliyle koordineli ¢aligan geleneksel ebeler bulundugunu gézlemlemistir.

Anne 6lim hiz1 100.000 canli dogumda 114 ile hedeflerin gerisindedir.® 2017 Ulusal Saglik ve
Demografi Anketi'ne gore tlke ¢apinda gebe kadinlarin %941 nitelikli bir saglik personeli ta-
rafindan gebe izlem hizmeti almaktadir; ARMM'de bu oran %68,6’ya dismektedir. ARMM'de
hi¢ gebe izlem hizmeti almayan gebe oran1 %16,9 ile ilkedeki en yiiksek oran olurken gebelerin
%4,4’t hilot adi verilen geleneksel ebeden dogum 6ncesi bakim hizmeti almaktadir. Filipinler
genelinde kadinlarin %86,5’ dort veya daha fazla gebe izlem hizmeti almaktadir.” BARMM'de
2018de 4 defa gebe izlem hizmeti alan gebe oran1 %58,3’tir." Filipinlerde 1.000 dogumda 59,2
dogum 20 yas alt1 anneler tarafindan yapilmaktadir. 12

Gebelikte demir takviyesi alan kadin oran1 %91,9dur. Ulkede anne ve yenidoganlarin %86’t,
ARMMde %64 dogumdan sonra iki giin i¢inde dogum sonrasi bakim hizmeti almaktadir.
Ulke genelinde kadinlarin %81,6%s1 nitelikli saglik ¢alisanlari tarafindan dogum sonrast bakim
hizmeti alirken ARMMde bu oran %37,6'd1r.’

Yetersiz saglik ¢aligani ile yetersiz malzeme ve ilag, saglik tesislerinde gebe izlem ve dogumun
yaptlmasinin 6niindeki en biiytik engellerdendir. Ayrica belirli bolgelerde giivenlik nedeniyle
ebelerin 24 saat hizmet vermesi mimkin olmamaktadir. Acil obstetrik bakim hizmetinin ve
kan stoklarinin yetersizligi kanamanin anne élimlerinin baslica nedenlerinden olmasina katk:
saglamaktadir (Dr. Joseph Michael Singh, UNFPA Ulusal Program Sorumlusu, kisisel gorisme,
1 Agustos 2019). Ulke igerisinde anne ve ¢ocuk hizmetlerinde kirsal-kentsel bolgeler arasinda
ve farkli gelir gruplari arasinda ciddi farklar bulunmaktadir.

2013-2017 yillar1 arast canli dogum yapan kadinlarin aldiklar: bazi hizmetler Tablo 18'de veril-

migtir.

Tablo 18. Dogum ile llgili Hizmetler (2013-2017)

91,9 57,9
41 7,6
55,5 48,8
79,8 65,7
7,7 28,4
84,4 33,6
13 3,6
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Ulke genelinde ve ARMM’de dogum 6ncesi bakim alan gebelerin aldigi hizmetler agagidaki
tablodadir (Tablo 19).

Tablo 19. Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Kullanimi®

e Loy

80,3 (2013) 55,7 (2013)
98,6 (2017) 88,2 (2017)
86,9 (2017) 67,0 (2017)
98,6 (2017) 92,7 (2017)
78,1(2017) 20,6 (2017)
71,9 (2017) 16,2 (2017)

3.2.2.2.4. Aile planlamas:

Filipinler'de aile planlamasi hizmeti RHUda devlet hastanelerinde ve 6zel hastanelerde veril-
mektedir. Ancak kullanim yaygin degildir, 2017 itibariyla tilke genelinde 15-49 yas arasi evli
kadinlarda modern dogum kontrolii metodu kullanim orani %40’tir. ARMM’de bu oran %19’a
digmektedir.’

Ulke genelinde 2017 itibartyla modern yontemlerle aile planlamast ihtiyact karsilanan 15-49 yas
arast kadin oran1 %56,9'dur.» BARMMde dogurganlik orani 3,1dir, ¢ocuk sahibi olma istegi
2,3tir. Aile planlamas: ihtiyacinin kargilanmamasinin 6nemli bir nedeni dini algidir. UNFPA
aile planlamas: ve erken evlilik, cinsiyete dayali siddet, kapsaml cinsel egitim ve ad6lesan gebe-
lik gibi konular1 iceren Islam'da Model Aile adli iki fetva yaymlamistir ve bu fetvalarin yaygin-
lagtirilmasi i¢in imamlar ve toplumsal aglarla is birligi i¢inde ¢aligmaktadir (Dr. Joseph Michael
Singh, UNFPA Ulusal Program Sorumlusu, kisisel goriigme, 1 Agustos 2019).

3.2.3 Mortalite ve Morbidite Verileri

Filipinler ve BARMM’de mortalite (6liim) ve morbidite (hastalik) verileri agagida belirtilmisgtir.
Anne 6lim hizi ve 5 yas alti ocuk hizi Bat1 Pasifik ortalamasinin tstiindedir.?®

Filipinler'de epidemiyolojik ge¢is yasanmaktadir. Bulasic1 olmayan hastaliklar 6nde gelen mor-
talite nedenlerinden sayilirken bulagici hastaliklar hilen 6nemli morbidite nedenidir.*> Agag:-

daki tablolarda Filipinler ve BARMM/de mortalite ve morbiditiyle ilgili veriler yer almaktadr.

31 Republic of the Philippines|Philippines Statistics Authority. “Sustainable Development Goals”. Erigim Tarihi: Temmuz 23,2019. https://psa.gov.ph/sdg/
Philippines/baselinedata/3%20Good%20Health%20and%20Well-being

32 Villaverde, Mario C.Vergeire, Maria Rosario ve de los Santos, Maria Socoro. Health Promotion and Non-communicable Diseases, Current Status and
Poriority Policy Interventions and Actions. Quezon City, Filipinler: Ateneo de Manila University ve Health Justice, 2012. Erigim Tarihi: Temmuz 23, 2019.
https://www.ateneo.edu/sites/default/files/ASoG-H]J%20Health%20Promotion%20S tudy%202012_0.pdf.
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Tablo 20. Oliim Verileri %1112 13,2021, 22

Filipinler BARMM

e e
27 (2017) 559 (2017) 875" (2018)
114 (2015) 128,52 (2015) 45° (2018)

*BARMM Saglik Bakanhgt ile diger kaynaklar arasinda ciddi farkhilklar bulundugu durumlarda her iki kaynak da belirtilmistir. a: WHO b: BARMM
Saghk Bakanhg c: Diinya Bankast d: 2017 Ulusal Demografi ve Saglk Anketi

Tuablo 21. Bashca Mortalite Nedenleri >

Sira Filipinler (2016)
1 Iskemik kalp hastaliklari
Neoplazma
Pndmoni

Serebrovaskiiler hastaliklar
Hipertansif hastaliklar

Diyabet

Diger kalp hastaliklari

Tiberkilloz (solunum)

Kronik alt solunum yolu enfeksiyonlar

1

(=)

Diger genitoiiriner sistem hastaliklari

BARMM (2015)

inme

iskemik kalp hastaligi

Tamor

Saldir

Pnomoni/Diger kalp hastaliklari
Hipertansif hastaliklar

Diyabet

TB (solunum yollari)

Kronik alt solunum yollari hastaliklari

33 IHME |Philippines. Erisim Tarihi: Temmuz 23,2019. http://www.healthdata.org/philippines.
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Tuablo 23. 5 Yas Alt1 Cocuklarda Bashca Mortalite Nedenleri %

Oliim Nedeni Filipinler (2013) | BARMM



Tablo 24. Bulasict Hastalik Kaynakly Hastalk Yiikii 1020 3% 35 3657, 38 39,40, 41, 42, 43, 44, 45, 46

Bulasici Hastaliklar
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Yenidogan Tetanos (Vaka Sayisi) 7(2018) 3(2018)
Sitma (Vaka Saysi) 501 (2017) 8 (2017)
Difteri (Vaka Sayist) 5(2018) 0(2018)
HIV/AIDS Sebebiyle Oliim Sayisi (100.000’de) 22 (2019) -

Yeni HIV/AIDS Vaka Sayisi 1.249 (2019) 13 (2016)
HIV/AIDS Prevalansi 0,1 (2017) -
Kizamik (Vaka Sayisi) 251 (2017) 54 (2017)
Kizamikgik (Vaka Sayisi) 448 (2017) 1(2017)
Bogmaca (Vaka Sayisi)) 41 (2018) 0(2018)
Difteri (Vaka Sayisi) 5(2018) 0(2018)
Kolera (Vaka Sayisi) 3(2017) 0(2017)
Menenijit (Vaka Sayisl) 239 (2017) 0(2017)
Polio (Vaka Sayisi) 138 (2017) 4 (2017)
AFP Hizi (15 Yas Alt1 100.000 Gocukta) 1,04 (2017) 0,81 (2017)
AFP Ornek Alma Hizi (15 Yag Alti 100.000 Cocukta) 61 (2017) 75 (2017)
Tiiberkiiloz (insidans) 554 (2017) -
Tlberkiiloz (Prevelans) 581.000 (2017) -

Sari Humma (Vaka Sayist) 0 (2009) -

Su Kaynakli ishal (Vaka Sayisi) 11.120 (2018) 96 (2018)

34 Republic of the Philippines Deaprtment of Health. Epidemipology Bureau, Public Health Surveillance Division. “Neonatal Tetatus Cases.” Erisim Tarihi:
Temmuz 26, 2019. https://www.doh.gov.ph/sites/default/files/statistics/2018%20Neonatal%20Tetanus%20Morbidity%20Week%201-9.pdf.

35 “Philippines”. Erigim Tarihi: Temmuz 26,2019. https://www.doh.gov.ph/sites/default/files/statistics/2017%20Malaria%20MW%201%20-%20MW-18.pdf.

36 Republic of the Philippines Department of Health. Epidemipology Bureau, Public Health Surveillance Division. “Diphtheria Cases.” Erisim Tarihi: Temmuz
26,2019. https://www.doh.gov.ph/sites/default/files/statistics/2018%20DSR_Diphtheria_ MW1-5.pdf.

37 Department of Health|Epidemipology Bureau. “HIV/AID & ART Registry of the Philippines”. Ocak 2019. Erigim Tarihi: Temmuz 26, 2019. https://www.
doh.gov.ph/sites/default/files/statistics/ EB_LHARP_Report_January2019.pdf

38 Republic of the Philippines Department of Health. Epidemipology Bureau, Public Health Surveillanc.e Division. “Measles-Rubella Cases.” Erigim Tarihi:
Temmuz 26, 2019. https://www.doh.gov.ph/sites/default/files/statistics/ DSR-MEASLES-RUBELLA-MW1-MW48 pdf.

39 Republic of the Philippines Department of Health. Epidemipology Bureau, Public Health Surveillance Division. “Pertussis Cases.” Erisim Tarihi: Temmuz
26,2019. https://www.doh.gov.ph/sites/default/files/statistics/2018%20Pertussis%20Morbidity%20Week%201-9.pdf.

40 Republic of the Philippines Department of Health. Epidemipology Bureau, Public Health Surveillance Division. “Food and Waterborne Diseases.” Erigim
Tarihi: Temmuz 26, 2019. https://www.doh.gov.ph/sites/default/files/statistics/2018%20F00d%20and%20Water%20Borne%20Diseases%20Morbidity%20
Week06201-9_1.pdf.

41 Republic of the Philippines Department of Health. Epidemipology Bureau, Public Health Surveillance Division. “Acute Meningitis-Encephalitis Syndrome
Surveillance Cases.” Erigim Tarihi: Temmuz 26, 2019. https://www.doh.gov.ph/sites/default/files/statistics/2017_AMES_W1_13_1.pdf.

42 Republic of the Philippines Department of Health. Epidemipology Bureau, Public Health Surveillance Division. “Acute Flaccid Paralysis (AFP).” Erigim
Tarihi: Temmuz 26, 2019. https://www.doh.gov.ph/sites/default/files/statistics/2017_AFP_MW1-18.pdf

43 The World Bank. “Incidence of tuberculosis (per 100,000 people)”. Erisim Tarihi: Temmuz 26,2019. https://data.worldbank.org/indicator/SH.TBS.INCD?-
locations=PH.

44 “TB Statistics - Incidence, prevalence, high burden”. Erigim Tarihi: Temmuz 26,2019. https://www.tbfacts.org/tb-statistics/
45 WHO. “Global Health Observatory data repository| Yellow fever| Reported Cases by Country” http://apps.who.int/gho/data/node.main. WHS3_50?lang=en.

46 Republic of the Philippines Department of Health. Epidemipology Bureau, Public Health Surveillance Division.”Food and Waterborne Diseases. Monthly
Surveillance Report No:7” Erigim Tarihi: Temmuz 26, 2019. https://www.doh.gov.ph/sites/default/files/statistics/Food%20and%20Waterborne%20Diseas-
es%620Monthly%20Report_MW1-MW30_2018_No.7.pdf.
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Tablo 25. Bulasic: Olmayan Hastaliklar Kaynakli Hastalk Yiiki > 2!

Bulasici Olmayan Hastaliklar m BARMM

Kanser Sebebiyle Oliim Sayis 141.021 (2018) -

Kalp Damar Hastaliklari Prevelansi (%) - -

Kalp Damar Hastaliklari Nedeniyle Oliim Sayisi 74.134 (2016) -
Diyabet Prevelansi (%) 5,8 (2014) -
Diyabet Nedeniyle Olimler 33.295 (2016) -

Tablo 26. Risk Faktorleri’?

Yetiskin Risk Faktorleri Dagilimi (20 yas ve iizeri) Filipinler (2013) BARRM

Diyabet ilaci Kullanan veya kan Sekeri Yiiksekligi Olan Yiizdesi (%) 5,4 -
Kan Basinci Yiiksek Olan Yiizdesi (%) 22,3 -
Obesite Yiizdesi ( %) 31,1 -
Tuttn Kullanimi Yiizdesi ( %) 25,4 -

3.3. Saglik Sisteminin Politikasi ve Organizasyonu

3.3.1 Saghk Sistemine Genel Bakis

Filipinler'de saglik hakki 1987de Filipinler Anayasas: tarafindan garanti altina alinmugtir. Saglik
hizmetleri kamu ve 6zel sektor tarafindan saglanmaktadir. Kamu sektértiniin finansmani bi-
yik dl¢tide vergi temelli bir butge sistemi tarafindan kargilanmaktadir. Kamuda hizmet sunumu
ulusal ve yerel hitkimetler tarafindan yapilmaktadir. Bakanliklarin Departman olarak adlandi-
rildig1 Filipinlerde Saglik Departmaninin [Department of Health (DOH)] ulusal politika ve
plan olusturma, teknik standartlar gelistirme, saglik mevzuatini uygulama, ti¢iincii basamak ve
ozellestirilmis hastane hizmetlerini izleme ve sunma ytktmlilikleri vardir. Askeri hastaneleri
Ulusal Savunma Departmani igletir. Bolgelerdeki Yerel Hitkimet Birimleri [Local Government
Unit (LGU)], yerel saglik sistemlerinin finansmani ve isletilmesi konusunda tam 6zerklige sa-
hiptir. Valilikler (provincial governments), ilge ve il hastanelerinin yonetimi ve isletilmesinden
sorumludur. Koruyucu saglik hizmetlerini ve halk sagligi hizmetlerini de kapsayan birinci basa-
mak saglik hizmetleri belediyeler (municipal governments) tarafindan RHU, saglik merkezleri
ve Baragay Saglik Istasyonlar: [Barangay Health Stations (BHSs)] araciligiyla sunulmaktadur,
Sehirler, birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti sunmakla ytikimladir.™

Ozel sektorde, kar amagh ve kir amaci giitmeyen binlerce farkli saglik sunucusu hizmet ver-
mektedir: Klinikler, eczaneler, laboratuvarlar, hastaneler, saglik sigortas: sirketleri, akademik ku-
rumlar ve aragtirma kurumlari, geleneksel sifacilar (herbolario) ve geleneksel ebeler (hilot) vs.
Kar amagl saglik igletmeleri saglik profesyonelleri, aile sirketleri veya buytiik sirketler tarafindan

47 World Health Organization|International Agency for Research on Cancer. “Philippines”. Erisim Tarihi: Temmuz 26,2019. https://gco.iarc.fr/today/data/
factsheets/populations/608-philippines-fact-sheets.pdf

48 World Health Organization. “Diabetes country profiles 2016|Philippines”. Erisim Tarihi: Temmuz 26, 2019. https://www.who.int/diabetes/country-profiles/
phl_en.pdf?ua=1



3. BULGULAR

isletilirken kar amaci giitmeyenler genellikle hayir kurumlari, dini kuruluglar, sivil toplum ku-
ruluglari ve toplum temelli goniillii gruplar: tarafindan isletilmektedir. Ozel sektor genellikle
hizmet alimi sirasinda 6demeyle finanse edilmektedir.

Filipinler, 1995 yilindan beri devletin PhilHealth tarafindan yiiriitilen bir sosyal saglik sigortast

sistemine sahiptir. Saglik sigortasi, kamu ve 6zel sektérden hizmet alimi yapmaktadir.

Subat 2019da kabul edilen Evrensel Saglik Hizmetleri Yasast, tedavi odakli hizmetten koruyucu
saglik hizmetleri ve saglik tesvikine daha fazla yer veren bir yaklagim getirmistir. Bu yaklagimla
birinci basamak saglik hizmetlerinin islevsellik kazanmasi, saglik tesvikinin yayginlagtirilmasi, bi-
reylerin ve toplumlarin sagliklarini korumalari i¢in gii¢clendirilmesi ve hastalik ve engelliliklerin
etkin yonetiminin desteklenmesi planlanmaktadir. Bu kapsamda butiin vatandaglarin PhilHealthe
katilmasi, PhilHealth'in saglik Girtini ve hizmetlerinin ulusal satin alicisi olarak yetkilendirilmesi;
hizmet alamayan yerler basta olmak Uzere saglik tesislerinin iyilestirilmesi, personel eksiklikleri-
nin giderilmesi, 6zel sektor ile stratejik iletisim ve saglik hizmeti sunumunun iyilestirilmesi i¢in
DOH’un iglevlerinin genisletilmesi gibi reformlar yer almaktadir.

3.3.2 Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Saglik Finansmani

DSO’niin Filipinler Saghk Sistemi Inceleme Rapori’ndan alinan Tablo 27 saglik hizmetlerinin
sunum ve finansman yapisini gostermektedir.

Tablo 27. Saghk Hizmetlerinin Sunum ve Finansman Yapisi ™*

_ Halk Saghg Kisisel hizmetler

Toplum temelli hizmetler Hizmet seviyesi

Birinci basamak ikinci basamak Ugiincii basamak
Saglk Departmani Belediye Belediye Ulusal hiikimet
Yerel hiikimetler & sehir hilkdimetleri & sehir hilkimetleri
Saglik Departmani Belediye Belediye .
Yerel hiikimeter & sehir hiikimetleri & sehir hiikimeteri I

Yerel hilkametiere gelir o Yerel hiik(imetlere gelir tahsisi yapan Genel Tahsisat Yasasi - 30%

tahsisi yapan Genel Tah- e PhilHealth - 14%

sisat Yasas! (vergi temelli) - o el s - Ga

49 Republic of the Philippines Department of Health. “Towards Better Health For All Filipinos: Universal Health Care Law Signed”. Erisim Tarihi: Temmuz
26,2019. https://www.doh.gov.ph/press-release-towards-better-health-for-all-Filipinos-UHC-signed-into-law
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Filipinler'de saglik finansman akisi Saglik Departmani tarafindan hazirlanan agagidaki semada
gorilmektedir (Sekil 4).

i

Informal
|___providers

Private Overseas

71 treatment

Sekil 4. Filipinlerde Saghk Finansman Akist **

Kaynaklarda Filipinlerde ve BARMMde saglik harcalamalariyla ilgili yeterli veri bulunama-
mugtir. Var olan verilerle hazirlanan tablo kamu ve 6zel sektérde saglik harcamas: ile saglik

guvencesi hususunda bilgiler icermektedir (Tablo 28).

Tublo 28. Saghk Harcamalar* %170

Toplam Saglik Harcamasinin GSYiH’ye Orani (%) 4,7 (2014) -

Kisi Bagl Saglik Harcamasi (ABD $) 329 (2014) -

Kisi Bagl Saglik Harcamasi (SGP $) - -
amsaghtoconas | | ]

Kamu Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamasina Orani (%) 34,3 (2014) -

Kisi Bagl Kamu Saglik Harcamasi (ABD $) - -

Toplam Saglk Harcamasi

Kisi Bagl Kamu Saglik Harcamasi (SGP $) - -

Ozel Saghk Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamasina Orani (%) 65,7 (2014) -
53,7 (2014) -
Kisi Basi Cepten Yapilan Saglik Harcamasi (ABD $) - -

Cepten Yapilan Harcamalarin Toplam Saglik Harcamasina Orani (%)

Kisi Bagi Cepten Yapilan Saglik Harcamasi (SGP $) - -

50 World Health Organization. “Nutrition Landscape Information System (NLiS). NLiS Country Profile: Philippines”. Erisim Tarihi: Temmuz 23, 2019.
http://apps.who.int/nutrition/landscape/report.aspxriso=phl
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Saglik Giivencesi Kapsamindaki Niifus (%) 68,3 (2017) 50,4 (2017)
PhilHealth Kapsamindaki Niifus (%) 65,8 (2017) 50,2 (2017)
Hiikiimet Hizmetleri Sigorta Sistemi Kapsamindaki Niifus (%) 2,5(2017) 1,8 (2017)
Sosyal Giivenlik Sistemi Kapsamindaki Niifus (%) 21,8 (2017) 0,9 (2017)
Ozel Saglik Sigortasi Kapsami (%) 2,3(2017) 0,1(2017)

Yerellesme ile saglik hizmeti sunumunun finansmanindan da sorumlu olan LGU’nun saghk
harcamalarina iligkin veriler Tablo 29'da yer almaktadur.

Tablo 29. Belediye ve Sehirlerin Saghk Harcamalarinin Genel Harcamalara Oran: 2013-2017°

Belediyeler % 1,7 % 0,7 % 5,2 % 1,0 %1,6 % 1,5 % 8,6

i 0
Sehir Lamitan % 5,0 “f;é?‘év'zﬁ13(5;’ . . . %45 %108

3.3.3 BARMM’de Saghk Hizmeti Altyapisi

Saglik Bakani’na gére BARMM/de saglik alanindaki en o6ncelikli sorunlar arasinda her basa-
makta saglik tesisi sayisinin yetersiz olmasi ve mevcut tesislerde de teknik malzeme eksikligi
yaganmasi bulunmaktadir (Dr. Saffrullah Dipatuan, BARMM Saglik Bakan, kisisel gortisme, 4
Agustos 2019). SBU ekibinin gozlemleri ve saglik caliganlariyla yapilan konugmalar sahada da
tesis ve ekipman eksikliginin ciddi sekilde hissedildigini teyit etmektedir.

Tablo 30. Saghk Hizmeti Sunan Kamu, Ozel Hastane ve Kurumlar (2016)'*°!

Devlet . = Kirsal Saghk Barangay Saglk
Askeri Hastane Ozel Hastane Birimi (RHU) istasyonu (BHS)
18* 1 7 131 464

434 31 790 2,587 20,216

*Diinya Bankasimin Saglk Bakanhgindan aldigi verilere gore 2018'de ARMM deki devlet hastanesi sayisi 28'di.°

Tablo 31. 100.000 Kisiye Diisen Teknik Malzeme ™*
e g |
5,6 26 - 0,3

4,2 46 22,2 08

Mindanao

51 “Almanac, Republic of the Philippines” Erigim Tarihi: Temmuz 26, 2019. https://military-medicine.com/almanac/101-philippines-the-republic-of-html
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BARMMde saglik is glicli yetersiz olmasina ragmen saglik personeli yetistiren okul sayis1 si-
nirhidir.

Tablo 32. Saghk Okullar:™

Tip fakiiltesi (devlet) Tip fakiiltesi (6zel) mm
0(2019) ( )

1(2018) 2019 6 (2019) 1(2019

w 8 (2018) 0(2019) - ;

3.3.4 Saghk Bakanhgi Merkez Tegkilat Yapisi

Filipinler Saghk Departmani Merkez Tegskilat Yapis: semast agagida goriilmektedir. Bakanlhklarin
bulunmadigt DOH, saghk alaninda ulusal dizeyde lider kurumdur. DOH merkez ofisinde politika

gelistirme, program planlama, standartlar olusturma ve diizenleme ve yonetim destek hizmetlerinden
sorumlu 18 biiro ve hizmet vardir. Ayrica DOHun LGU’ya teknik destek saglamak ve saha operas-
yonlarini izlemek amaciyla 17 bolgenin her birinde bir bolgesel saglik ofisi bulunmaktadur. 2

enel Sekreter Ofis
Personel Madurd
Ofisi

1 1 T 1 T

1
idari ve Finansal Saglgsz::l':;l;s: i Halk Sagli zﬁ{;‘;ra‘e‘ﬁ;{:n"‘: Saglik Duzenleme .?gg:r:‘lrz':i;ﬁ Saha Uygulama ve
Yonetim Ekibi Gelistirme Ekibi Hizmetleri Ekibi Ekibi Ekibl Yénetimi Ekibl Koordinasyon Ekibi|
M Finans ve Yonetim | I Séi';;:ﬂ:‘e":? M Hasatalik Onleme Saglik Tesis | e T — I_ Satin Alma Saglik Geligtirme
Hizmetler Planlama Birosu ve Kontrol Burosu Geligtirme BUrosu < Hizmetleri Merkezleri

Yerel Saghk Bilgl Yonetimi ve Sagtlik Tesis
gl idariHzmetler Qaad  Sistemleri ve - Eplgﬁ::;sv:lo,l Bligi Teknolojisl Mgl Hizmetleri ve Bdlge hastaneleri
Gelistirme Burosu Hizmetleri Daznleyicl Buro

Kamu Destek Birim|
b ve Sikayet —
Numarasi

Uluslararasi Saghk
Isbirligl Burosu

_Sagilik Tegviki ve
iletigim Hizmetleri

gl Xarantina Blrosu DATRC

Saglik insan Salik Acll
e Kaynaklan e Durumlan Yonetimi|
Gelistirme Burosu Urosu

ARMM-Saglik
departmani

Sekil 5. Filipinler Saghk Departmans Merkez Teskilat Yapust >

Yerel diizeyde dogrudan saglik hizmetleri sunumundan LGU sorumludur. Vali ydnetimindeki il
idaresi; il ve ilge hastanelerini yonetirken belediyeler de belediye baskan: liderliginde birinci
basamak hizmet sunan RHU ve BHS'leri yonetir. Sehir hitkimetleri; idareleri altindaki sehir
hastaneleri, tibbi merkezler, saglik merkezleri ve BHSlerin yonetiminden sorumludur. Her il,
sehir veya belediyede bir yerel saglik kurulu vardir. Bu kurul yerel idareciye ve konseye danig-
manlik yapar. DOH’un temsilcileri de bu kurulda yer alir. **

52 Rebublic of the Philippines Office of the President Commission on Higher Education. “List of State Universities/Colleges Offering Doctor of Medicine: AY
2017-18 “. Erisim Tarihi: Temmuz 26, 2019. https://ched.gov.ph/list-of-state-universities-colleges-offering-doctor-of-medicine-ay-2017-18/

53 Republic of the Philippines Department of Health. “. DOH Organizational Chart”. Erigim Tarihi: Temmuz 26, 2019. https://www.doh.gov.ph/DOH _or-
ganizational_chart
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Saglik Sekreteri Ofisi* ;
Bagh Kurumlar ve Sirketler

Merkezi Biirolar ve Bilgesel Saghk Bolgesel
Hastaneler, Tip

il Saglik Ofisleri LCULGECD

il Hastaneleri ilce Saglik Ofisleri

Sehir Saglik Ofisleri ilce Belediye Saghk
Ofisleri

Sehir Saglik Merkezleri ve

Barangay Saghk Kirsal Saglik

Birimleri ve
Barangay Saghk

Filipinler Saglik Departmani (DOH) Sehir Yerel Yonetimi

1l Yerel Yonetimi Belediye Yerel Yonetimi

Sekil 6. Filipinlerde Saghk Hizmeti Sunumunun Yerellesmesi™

*Filipinler de ulusal sistemde bakanhklar olmadigindan Saghk Departman Saghk Bakan: yerine Saghk Sekreteri tarafindan yonetilmektedir.

Sekil 6da verilen sema DOH, il, sehir ve belediyelerde saglik yapilanmasini gostermektedir.
Bu yapida Merkezi Biiro ve Hizmetler, Bolgesel Saglik Ofisleri, Bolge Hastaneleri, Medikal
Merkezler ve Senatoryumlar Ulusal Saglik Departmanina 1l Saglik Ofisleri, 11 Hastaneleri, Tlge
Saglik Ofisleri ve Tlge Hastaneleri 1 Yerel Idaresine; sehirlerdeki Sehir Saghk Ofisleri, Sehir
Hastaneleri ve Saglik Merkezleri, Barangay Saglik Istasyonlar: Sehir Yerel Idaresine; ilcelerdeki
Belediye Saglik Ofisleri, Kirsal Saglik Birimleri ve Barangay Saglik Istasyonlar1 da belediyeye
baglidir.™* Yetkinin merkezi olarak toplanmamasi hizmetlerin strekliligi ve koordinasyon ag1-
sindan sorunlar yaganmasina neden olmaktadir. Saglik Departman: tlke ¢apinda yaklagik 48
hastanenin isletilmesinden sorumludur (Sacha Bootsma, DSO, Teknik Uzman, kigisel gorlisme,
1 Agustos 2019).

BARMM: Ocak 2019dan 6nce ARMMde bes ili kapsayan bélgesel bir DOH bulunuyordu.
DOH’un liderligini de Bélge Valisi’nin altinda yer alan Bolgesel Saglik Sekreteri ytratmektey-
di. Bolgesel DOH 6zerk bolgedeki il, sehir ve belediye saglik ofisleri ile il ve ilge hastanelerinin
yonetiminden sorumluydu.”* ARMM Bélgesel DOH’un organizasyon semas: agagida verilmig-
tir. (Sekil 7)
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Sekil 7. ARMM Saghk Departman: Organizasyon Semasi™

ORGANIZATIONAL CHART

AUTONOMOUS REGION IN MUSLIM MINDANAO
DEPARTMENT OF HEALTH

| Office of the Secretary |

[ [

NNC l PhilHealth H POPCOM J | Legal ] | KMS | [ HEMS H IcT |
Office of the Assistant Office of the Assistant
Secretary for Admin. & Secretary for Technical
Finance Operations Operations
Special Administrative Finance Technical HRD RLEC
Prajact Division Division Divigion Division Division
== e
DDP
=
HELPS Inierral Contral NDP
MTDP
[ Supgly l——{ HRMO | | FHC |——[ 273 ‘ FHMP
MECA
' Cash }——{ Record | | EHS }——{ MNenCam | s
General Services Special Programs.
PHO Il IPHO Il CHO I PHO Il cHO Il PHO Il EHOII
Maguindanao LSur Marawi City Bagzilan Lamitan City Suilu Tawi-Tawi
EI Pt piot | PHO I ]
Haspital Puitlic Hozzitl Public Public Hospital Public Hosgiital Public Hospital Publie
Services | Heal®i Services | Health Hesalih Services il Services | Health Services | Hesith
DHO oHO Sl MHO CHO | OHO OHO
MHO MHO i PHN PHH MHO MHO
o RHM RHM

BARMM nin kabuliiyle bdlgesel Saglik Departmani (DOH), Saglik Bakanligina dénustiril-
miistiir. Ulkede yiiriitilen bagkanlik sisteminin aksine parlementer sistemi benimseyen BAR-
MMde, Saglik Bakanlig: saglik 6rgiitlenmesini yeni olusturulan sisteme uyumlu héle getirmek
ve idari personel sayisini ihtiyaca cevap verecek sekilde arttirmak icin ¢aligmalar yiriitmektedir
(Dr. Saffrullah Dipatuan, BARMM Saglik Bakani, kisisel gorisme, 4 Agustos 2019). Bang-

samoro Kalkinma Ajans: tarafindan 6nerilen Saglik Bakanligi organizasyon semast Sekil 8de

verilmigtir.

54 Autonomous Region in Muslim Mindanao Department of Health. “Organizational Chart.” Erisim Tarihi: Temmuz 20, 2019. http://armm.doh.gov.ph/

images/images/Organizational_Chart.jpg
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Sekil 8. Bangsamoro Kalkinma Ajansi'nin BARMM Saglk Bakanhg: Iin Teklif Ettigi Organizasyon Semast™

Muhasebe

Mahendislik

55 Comprehensive Bangsamoro Health Development Plan, 4th ed. Sherjan P. Kalim, MD, FPSP, MHcA
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3.3.5 Temel Saglik Hizmetleri ve Birinci Basamak Saglk Hizmetleri Orgiitlenme Sekli

Filipinler, 1979 yilindan 2000 yilina kadar tiim vatandaglarin saghga erisimini hedefleyen birinci
basamak saglik hizmetleri yaklagimini benimsedi ve 1983 yilinda halk sagligi ve hastane hizmet-
lerini entegre eden bir yasa ¢ikardi (EO 851).1991'de Yerel Hiikimet Yasasi ile saglik hizmetleri
sunumu LGU’ya devredildi. Halen birinci basamak saglik hizmetlerinden belediye bagkanlari ve
sehir idarecileri sorumludur. %*

Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri hastalarin ilk temas noktas: genellikle RHU ve
bunlara bagh BHS lerdir. Ulke genelinde 2.587 RHU ve 20.216 BHS bulunur. Bir RHUda
Belediye Saglik Mudiiri roliini de yiiriiten bir doktor bulunur. Genellikle her belediyede bir
RHU bulunur. RHU’lar i¢in bir standardizasyon olmamakla birlikte bu tesisler birinci basamak
saglik hizmeti sunar. PhilHealth tarafindan anne ¢ocuk sagligi, dogum, sitmayla miicadele, TB
icin DGT gibi belirli hizmetleri sunabilmek i¢in akreditasyon alabilirler. BHS; bir ebe ve ba-
rangay saglik calisaninin istihdam edildigi, RHU’ya bagli ¢alisan, gebe-lohusa izlem, 5 yas alt:
cocuk izlem, akut hastaliklarin tedavisi, TB’nin dogrudan gozetimli tedavisi gibi hizmetlerin
sunuldugu saglik tesisleridir."*

Barangay saglik ¢alisani, devlet veya devlet dis1 akredite bir kurumun programlarini tamamlayip
Saglik Departman: tarafindan yiirtirlige konan kilavuzlara gore yerel saglik kurulu tarafindan
denklik verildikten sonra goniilli olarak birinci basamak saglik hizmeti sunan kisilerdir. Bu
calisanlar 5 yas alt1 cocuklarin boy-kilo 6l¢timi, kayitlarin tutulmasi, halkin egitim i¢cin mobili-
zasyonu, agtlama gibi hizmetlerin sunumunda ebelere destek olurlar. Filipinlerde 2009 itibariyla

kayitli 196,562 barangay saglik calisan1 hizmet vermektedir.*®
Ulusal hikkimetin ytrittigi dort halk sagligi program: mevcuttur:

1. Bagigiklama

2. Anne saghg
3. Verem
4. Sitma

Ulusal hiikimet bu programlar kapsaminda gerekli triinleri yerel hikimetlere temin eder.
LGU’nun saglik yonetimi kapasitesini arttirmaya yonelik ¢calismalar yapar. *

2016 verilerine géore ARMMde toplam 131 RHU bulunmaktadir. 30.743 kisilik ntifusa 1 RHU
digmektedir, bu da ulusal standardin (20.000 ntfusa 1 RHU) ¢ok altindadir.* RHU yogunlugu-
nun illere gore dagilimi agagidaki Tablo 33’te verilmistir.

56 Republic of the Philippines Department of Health. “What Is The Number Of BHWs Nationwide?” Erisim Tarihi: Temmuz 23, 2019. https://www.doh.gov.
ph/node/883
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Tublo 33. Karsal Saghk Birimi Basina Diisen Niifus Sayst (2016)°

Basilan | LAnaodel | . indanao TawiTawi | D2MaN | ooy
Sur Sehri

RH:)II{:::US 1/22,650 1/26,806 1/31,728 1/43,407 1/27,908 1/37,391 1/30,743

Diinya Bankasinin BARMMde bulunan 123 RHU'da yaptig1 arastirmaya gére BARMM ige-
risinde temel altyapiya sahip RHU orani % 68,9dur. Ancak iller aras: dagilimda esitsizlikler
mevcuttur. Tablo 34 RHUlarin sahip oldugu temel altyap: hizmetlerinin illere gére dagilimin:
vermektedir.

Tublo 34. Kirsal Saghk Birimi (RHU) lerinde Altyap: Hizmetleri Bulunma Yiizdesi ®

Sur sehri

33,3 51,3 78,4 89,5 92,9 100,0 69,1

91,7 92,3 89,2 84,2 92,9 100,0 90,2
Yeterli sihhi tesis 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
iletisim ekipmani 16,7 25,6 59,5 31,6 92,9 100,0 447
internete bagh
bilgisayar 8,3 25,6 59,5 26,3 214 50,0 34,1
58,3 59,0 81,1 84,2 35,7 100,0 67,5

Illere gore RHU’larda temel tibbi malzemelerin mevcudiyet oran1 Tablo 35’te verilmistir,

Tublo 35. RHU larda Temel T1bbi Malzemelerin Bulunma Yiizdesi ®

Sur sehri

100,0 92,3 100,0 94,7 100,0 100,0 96,7
Gocuk baskiil 50,0 28,2 67,6 47,4 92,9 100,0 53,7
Termometre 100,0 89,7 97,3 89,5 100,0 100,0 94,3
Stetoskop 100,0 87,2 100,0 89,5 100,0 100,0 94,3
Tansiyon aleti 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
66,7 69,2 86,5 68,4 92,9 100,0 77,2

Diinya Bankasinin aragtirmasinda yer alan 123 RHU’nun %52’sinde standart tan: testleri (he-
moglobin, kan sekeri, sitma, idrarda protein ve seker, HIV tany, sifilis, gebelik testi) bulundugu
raporlanmigtir. Higbir merkezde HIV ve sifilis testi bulunmamigtir, nedeni bu testlerin genel-
likle bagka kliniklerde sunulmas: olabilir. Temel ilaglarin mevcudiyet orani ise daha disuktiir,
RHU’larin sadece %31,6’sinda temel ilaglarin hepsi mevcuttur. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in
standart onlemlerin (kesici delici aletlerin giivenli bertarafi, dezenfektan, eldiven, atik yonetimi
gibi) bulunma orani % 77,3’tir. ®

H 4
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SBU ekibi tarafindan ziyaret edilen ve 25.000 niifusa hizmet veren bir RHU’nun gebe-lohusa
izlem, 5 yas alt1 cocuk izlem, poliklinik, agilama, aile planlamasi, beslenme, danigmanlik, yenido-
gan tarama, ¢evre saglig1 ve sanitasyon hizmetleri sundugu gézlemlenmistir. Merkezde 1 doktor,
6 ebe, 1 tibbi teknoloji ¢alisan, 1 sanitasyon ¢aligani, 1 laborant, 2 smear ¢aligani yer almakta idi.
Belediye'de 11 barangay olmasina ragmen RHU’ya bagli 7 BHS bulunmakta, ebeler 3 gelenek-
sel ebe ve 17 barangay saglik calisaninin destekleriyle mobil hizmet sunmaktaydi.

BARMM Saglik Bakanlig1 verilerine gore illerdeki BHS sayilari ve ntifusa orani agagidaki Tab-
lo 36'da verilmistir.

Tablo 36. Barangay Saghk Istasyonu (BHS) Sayilar: ve Niifusa Oranlart (2018) ¥

Barangay sayisi m BHS/Niifus orani

165 104 1:2.867
1.063 138 1:6.511

508 229 1:5.783
Er 410 93 1:9.574
203 7 1:5.701

45 33 1:2.486
9 15 1:14.326
2.490 683 1:6.022

ARMM Saglik Departmani her barangayda bir BHS olmasini 6ngérmektedir ancak bir
BHS’nin hizmet verdigi barangay sayis: 10’a kadar ¢ikabilmektedir. Asagidaki grafikte 2016 y1-
linda ARMMde Kirsal Saglik Birimlerine bagl Barangay Saglik Istasyonlarinin hizmet verdigi
barangay sayis: verilmigtir (Sekil 9). Buna gore 7 RHU, kendine bagl her barangayda bir BHS
oldugunu belirtmistir. Diger RHU’lara bagli barangaylarda ise birkag¢ barangay basina bir BHS
dismektedir.

10+ barangay basina 1 BHS

6-10 barangay basina 1 BHS _ 17

Barangay basina 1 BHS

o I
~N

10 20 30 40 50 60

B RHU sayisi

Sekil 8. Barangay Saghk Istasyonlar: (BHS) Basina Diisen Barangay Sayilar:
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SBU uzman ekibinin ziyaret ettigi ve 6.891 kisilik niifusa hizmet veren bir BHSde bir ebe ve bir
barangay saglik calisani bulunmaktadir. Istasyonda gebe-lohusa izlem, aile planlamasi, basit akut
hastaliklarin tedavisi, agilama, 5 yas alt1 izlem, T'B i¢in dogrudan gézetimli tedavi gibi hizmetler
sunulmaktadir. Laboratuvar testleri, dogum, antibiyotik gerektiren hastaliklar i¢in hastalar kirsal
saglik birimine sevk edilmektedir. 5 yas alt1 izlemin kayitlar1 elektronik ortamda tutulmaktadur.
Verilen hizmetler ile ilgili bilgiler diizenli olarak RHU’ya raporlanmaktadir.

3.3.6 ikinci ve Uciincii Basamak Saglik Orgiitlenmesinin Ozellikleri ve
Hastanelerin Durumu

Filipinlerde hastaneler ve diger saglik tesisleri, genel veya 6zel tesisler olup olmadigina ve hiz-
met yeteneklerine gore siniflandirilmaktadir.

Genel saglik tesisleri her tiirlii hastalik veya yaralanma igin hizmet sunar. Ozel saglik tesisleri ise
ozel klinik bakim ve yonetim, yardimci ve destek hizmetleri vermektedir.

Tim hastanelerin temel klinik, idari, yardimeci ve hemsirelik hizmetleri vardir. Hastaneler hiz-
met kapasitelerine gore tige ayrilir:

Seviye 1 hastaneler: Acil bakim ve tedavi, genel idari ve yardimer hizmetler, blgedeki yaygin
hastaliklar i¢in temel bakim ve genel tip, pediatri, obstetrik ve cerrahi olmayan jinekoloji ve
kiigiik cerrahi gibi klinik hizmetleri saglar. Ilce hastaneleri ve belediye hastaneleri bu kategoride
yer alir ve yerel idare tarafindan isletilir. Ulkedeki hastanelerin %64’i Seviye 1 hastaneleridir. Bu
hastanelerin ortalama yatak kapasitesi 41dir.

Seviye 2 hastaneler: 24 saat veya daha uzun siire hemsireler tarafindan orta, orta ve kismi de-
netimli bakim gerektiren hastalara hizmet eder. Bu hastaneler, Seviye 1 hastaneleriyle ayni hiz-
metleri saglar ancak bunlara ilaveten cerrahi ve anestezi, eczane, birinci seviye radyoloji, ikincil
klinik laboratuvar hizmetleri, yogun bakim, yenidogan yogun bakim hizmetleri sunmaktadur.
Temel ilge hastaneleri ve il hastaneleri bu kategoride yer alir. Ulkedeki hastanelerin %26’sin1
teskil eder ve ortalama yatak kapasitesi 97dir.

Seviye 3 hastaneler: Seviye 2 hastanelerde sunulan hizmetlerin yani sira diyaliz, kan bankast,
cerrahi klinik, fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunan medikal merkezlerdir. Bu hastane-
ler ayn1 zamanda dabhiliye, pediyatri, kadin dogum ve cerrahi alanlarinda uzmanlik egitimi verir.

LCU veya DHO tarafindan isletilebilir. Ulkedeki hastanelerin %10’u Seviye 3 hastanelerdir. Bu

hastanelerin ortalama yatak kapasitesi 318dir.

Hastanelerin yani sira dogum evleri ve psikiyatrik bakim tesisleri gibi bagka saglik tesisleri de

mevcuttur.'>7

2016 itibariyla Filipinler genelinde 101.688 yatak bulunmaktadir, bu yataklarin % 53,4’i 6zel

hastanelerde yer almaktadir.®

Filipinler genelinde saglik tesisleri ve yataklarin dagiliminda esitsizlikler goriilmektedir. Bol-

gelerin hastanelere dagilimi agisindan, NCR ve Bolge IV-Ada bulunanlar gibi kentsel tabanli

57 Romualdez Jr., Alberto G. et al. “The Philippines Health System Review”. Health Systems in Transition. Vol. 1 No. 2 (2011). Erisim Tarihi: Temmuz 25,
2019. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/207506/9789290615583_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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hastaneler, 2005 yilinda tiim bolgelerdeki tiim hastanelerin yaklasik %17’sini olugturmaktadur.
Bu iki bolgedeki hastane yataklari toplamin %36’sidir. 2005 itibariyla bélgeler arasinda Bolge
XIIT ve ARMM en az saglik tesisine ve yataga sahiptir. ARIMMdeki yatak sayis1 nifusa oran-
la yeterli degildir. ARMM popiilasyonu, IX, IV-B ve XIII bolgeleriyle kargilastirilabilir ancak
niifusa hizmet etmek i¢in sadece 20 hastanesi vardir. ARIMM'deki yatak sayis1 2008'de 560'dan
640’a ytikselmesine ragmen oran hala Saglik Bakanlig1 standardinin ¢ok altinda olup 100 kisiye
0,19 yatak digmektedir. (AIPH, 2008). Eksik yatak sayis1 2.884'dur.

Tublo 37. ARRM deki ve Filipinlerdeki Hastane ve Yatak Sayilar: (2016)°

Devlet geviet . Ozel gzel Toplam Toplam Ortalama
Hastanesi Hastanesi Hastane astane Hastane Yatak Sayisi atak sayisi
Yatak Sayisi Yatak Sayisi y y y
18* 715 7 200 25 950

36.6

434 47.371 790 54.317 1.224 101.688 83.1

*Diinya Bankasinin Saglik Bakanhgimdan aldigt verilere gore 2018 de ARMM deki devlet hastanesi sayis: 28 idi: ARMM Saglik Departman tarafindan
isletilen 23 il/ilge/belediye hastanesi, Basilan il idaresi tarafindan isletilen 2 ilie hastanesi ve Ulusal Saglk Departmans tarafindan isletilen 3 hastane.
Cotabato sehrinin BARMM’ye dahil olmasiyla mevcut hastane sayist artmigtir. 2019 itibariyla
BARMMde 4 hastane Filipinler Saglik Bakanlig: tarafindan isletilmektedir. Bunlar 3. Sevi-
ye tek hastane olan Cotabato Bolgesel Medikal Merkez [Cotabato Regional Medical Center
(CRMC)] ile Cotabato, Sulu ve Marawide bulunan hastanelerdir. Bir egitim aragtirma hastanesi
olan CRMC hem BARMM’ye hem de 12. Bélge’ye hizmet vermektedir (Dr. Helen P. Yambao,
CRCM Bashekimi, kisisel goriisme, 7 Agustos 2019). CRMC ve Ulusal Saglik Departmani
tarafindan isletilen diger bir hastane Cotabato Sanitaryumundan alinan bilgilere gore hastaneler
yatak kapasitelerinin ¢ok Uzerinde hastaya hizmet vermektedir. Ulusal Saglik Departmanina
bagli hastanelerin 6zerklikten sonra BARMM Saglik Bakanligina devredilip devredilmeyece-
gi hentiz netlik kazanmamugtir, hastane yoneticileri BARMM’ye mali yiik getirmeden niifusa
hizmet sunduklarini ve bu yiizden Saglik Departman: tarafindan isletilmeye devam etmesi ta-
raftar1 olduklarini belirtmiglerdir ( Dr. Helen P. Yambao, CRMC Bashekimi, kigisel gortisme, 7
Agustos 2019; Dr. Ibrahim V Pentago, Cotabato Sanitoryum, kisisel goriisme, 6 Agustos 2019).
Ayrica BARMM Saglik Bakanligi kendi idaresinde Gg yeni hastane ve bir mobil tan1 merkezi
kurmayi planlamaktadir (Dr. Saffrullah Dipatuan, BARMM Saglik Bakany, kisisel gorisme, 4
Agustos 2019).
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4.1. Tespit Edilen Saglk Sorunlari

Literatiir taramasi, odak grup goriismeleri ve derinlemesine miilakatlar ile saha gozlemleri so-

nucunda BARMMde tespit edilen saglik sorunlari asagidadir:

1.

Saglik sisteminin 6rgiitlenmesinin yerellestirilmesi: Filipinlerde saglik hizmeti sunumunun
bir kisminin il ve belediye yerel idaresine devredilmesi saglik sisteminin bitiincil ve uyum
icinde ¢aligmasini engellemekte, otorite karmagasina neden olmaktadir. Ayrica bu ¢ok bag-
lilik saglik hizmetlerinin koordinasyonunu ve saglik hizmetleri arasindaki uyumu engelle-
mektedir. Bu nedenle ¢ok kisitli olan kaynaklarin kot yonetimi sonucu bir¢ok saglik konusu
ihmal edilirken bazi alanlarda kaynak israfina neden olunmaktadir.

Saglik Bakanliginin merkez tegkilatinin tam olarak olusmamasi ve bakanlik merkez tegkilat-
ta nitelikli personel yetersizligi, etkili bir saglik yonetimi mekanizmasinin kurulmasini zor-
lagtirmaktadir. Ornegin Saglik Bakanligi merkezde 76 personelle ¢alismaktadir. Bakanligin
hedefi ¢alisan sayisinit merkezde 290’a ¢ikarmaktir.

. BARMM e birindi, ikinci ve Gigiincii basamak saglik tesislerinin sayis yetersizdir. Ozellikle

birinci basamakta her barangayda bir BHS, her belediyede bir RHU olmasi 6éngoriilse de
BHS olmayan barangay sayis: yiiksektir. Ornegin Maguindanaoda 580 barangaydan sadece
300 tanesinde BHS vardir. Var olan BHS'lerin fiziki durumu ve igerisindeki ekipmanlar:

tam olsa bile bu say1 bélge i¢in yetersizdir.

Sagligin tiim basamaklarinda ekipman ve ilag eksikligi mevcuttur.

. Saglhigin her alaninda saglik personeli insan kaynag: yetersizdir. Ornegin BARMM Saglik

Bakanligi merkezde 76, yerelde (il ve belediye) 1.500 personelle ¢alismalarini stirdiirmek-
tedir. Bu rakamlar diger bolgelerle kiyaslandiginda yetersizdir. Bakanhigin hedefi ¢aligan
sayisint merkezde 2907, yerelde 4.000¢ ¢ikarmaktir (Dr. Saffrullah Dipatuan, BARMM
Saglik Bakans, kigisel gortisme, 4 Agustos 2019). Ayrica sahada ¢aligacak personel sayisinin
arttirilmas: gerekmektedir.

BARMMde tim agilama oranlar1 digiiktir. Yeterli agi tedariki olmamasi, mevcut asilar
uygulayacak yeterli saglik calisanin bulunmamas: ve ag1 reddi gibi nedenlerle BARMM'de
agilama oranlari tlkeye kiyasla ¢ok distktir. (Dr. Saffrullah Dipatuan, BARMM Saglik
Bakany, kisisel goriigme, 4 Agustos 2019).

BARMMde anne ve bebek 6lim hizi yiiksektir. Bunun nedenleri arasinda yeterli sayida
BHS ve RHU olmamasi, var olanlarin fiziki sartlarinin veya ekipman donanimlarinin ek-
sikligi ile burada ¢aligan saglik personelinin niteliksel ve sayisal yetersizligi bulunmaktadr.

BARMM halkinin saglik okuryazarhig: dustiktir. Savas boyunca genel olarak egitime yati-
rim azaldigindan dolay: saglik konusunda da farkindalik diizeyi istenilen seviyede degildir.

BARMM/de Filipinler'in diger bolgelerine oranla daha fazla malniitrisyon ve beslenmeye

bagli saglik sorunlar: goriilmektedir.

B 45



46 W

Filipinler Bangsamoro Misliman Mindanao Ozerk Bélgesi (BARMM)

10. Su, sanitasyon ve hijyen sorunu biytktir. BARMMda iyilestirilmis su ve sthhi tesislere
erigim kusitlidir.

11. Saglikli veri eksikligi mevcuttur. BARMMde saglik konusunda giivenilir verilere erigimde
sikint1 yaganmugtir. DSO ve UNFPA tarafindan Ulusal Saglik ve Demografi Anketi’nin en
guvenilir kaynak oldugu belirtilmistir bu ankette BARMM ile ilgili detayl: veri bulunma-

maktadir. Raporda kullanilan kaynaklarda zaman zaman birbiriyle celisen veriler yer almistur.

4.2, Goéziim Onerileri

Yukarida bahsi gecen bu sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerileri agagidadir:

1. Saglik sisteminin orgiitlenmesinin yerellestirilmesine yonelik ¢6ziim 6nerileri:

a. BARMMde saglikla ilgili biittin faaliyetlerde BARIMM Saglik Bakanliginin tek otorite
olarak kabul edimelidir.

b. Saglikla ilgili tim yasal diizenlemeler, kontroller, denetim ve yonetim faaliyetleri

BARMM Saglik Bakanliginca yerine getirilmelidir.

2. Saglik Bakanliginin merkez tegkilatinin tam olarak olusmamasi ve bakanlik merkez tegkilat-
ta nitelikli personel yetersizligine yonelik ¢6ziim dnerileri:

a. Filipin Merkez Hitktimeti saglik 6rgiitlenmesi ve deneyimleri ile yerel sorunlar dikkate
alinarak BARMM Saglik Bakanlif1 merkez tegkilaty, tagra teskilatlar: ve (olacaksa) bagli
kuruluglar belirlenmeli ve bu gorevlerde ¢alisacaklara hizmet i¢i egitimler verilerek ku-
rumsal kapasite arttirilmalidir.

b. BARMMde saghgin bir ¢ati altinda toplanmastyla zaten kisitli olan insan ve alt yap: kaynak-
lar1 daha etkin kullanilarak ve halka daha etkin hizmet verilebilir. Ayrica bu ¢oziimle yetki
kargasasi da ortadan kaldirilacaktir. Birok geligmis tilkede oldugu gibi BARMM Saglik Ba-
kanhg1 saglik alanindaki sorunlarin ¢6ziimiinde sorumlu ve yetkili tek muhatap kurum héline
gelmelidir.

c. BARMM Saglik Bakanlig: 6rgtitlenme modelinde bulagici hastaliklarla micadele ve acil
saglik hizmet sunumu gibi bazi konularda bélgedeki mortalite ve morbidite nedenleri,
hastaliklarin mevsimsel degisiklikler ile iligkisi ve bolgenin fazla sayida adalardan olug-
mast gibi faktorleri dikkate alinmalidir. Belki anakara ve adalarda ulagimin farkli olmasi
ve mevsimsel degisiklikler g6z 6niinde bulundurularak farkli dizenlemeler yapilabilir.

3. BARMMde birinci, ikinci ve Ggiincii basamak saglik tesislerinin sayisinin yetersiz olmasina
yonelik ¢6zim onerileri: BARMM'de maalesef tim agamalarda saglik yapilari yetersizdir.
Kaynaklarin sinirli olmasi nedeniyle iyilestirmeye birinci basamak saglik tesislerinin giic-
lendirilmelerinden baslamak daha dogru olacaktir. Oncelikle barangaylarda mevcut degilse
BHS’nin agilmasi, var olan ancak bakima ihtiyaci olan veya donanim eksikligi olan istasyon-
larin da eksiklerinin giderilmesi 6nemlidir. Birinci basamakta hizmet edecek yeterli sayidaki
BHS ve EHU, tedavi edici ikinci ve ti¢lincti basamak hizmet veren saglik tesislerinin yogun-
lugunun azaltilmasina da katk: saglayacaktir.
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. Sagligin tim basamaklarinda ekipman ve ilag eksikliginin azaltilmasina yonelik ¢6zim 6ne-
rileri: Onem sirasina gore eksik ekipman temininde Saglik Bakanhiginin olaya miidahil ol-
mast, bliyitk alimlarin Saglik Bakanlifinca organize edilmesi kaynak israfini 6nleyecek ve
dagilimin hakkaniyetle olmasini saglayacaktir. Belki bu islemler icin BARMM Saglik Ba-

kanlig1 binyesinde satin alma ve lojistik birimler olugturulmalidir.

. Sagligin her alaninda insan kaynag: yetersizligine yonelik ¢ziim 6nerileri: Ozellikle sahada
(BHS ve RHU) ¢aligacak saglik personeli sayilarini arttirmak icin BARMM/de saglik perso-
neli yetistiren egitim kurumu sayisi arttirilmalidir. Ogrenciler saglik alanina yonlendirilmeli
ve bu alanda burslar verilmelidir. Kisa vadede kisa dénemli sertifika programlari, meslek
liseleri, orta vadede meslek yiiksekokullar1 ve ileri donemde tip fakiilteleri saglik insan kay-
nag1 alanindaki a¢igin kapatilmasina katk: saglayabilir. Egitimlerde 6zellikle sahada ihtiyag
duyulan alanlara agirlik verilmelidir. Ayrica egitim sonrasi bazi meslekler ile Bakanlik biin-
yesinde istihdam edilen personelin kirsal bolgelerde gorevlendirilmesi igcin mecburi hizmet
ve nakdi tegvik kullanilabilir.

. BARMMde tiim asilama oranlarinin arttirilmasina yonelik 6neriler: BARMM Saglik Ba-
kanlig: tarafindan tim bolgeye ast tedarikinin ve yeterli personelin saglanmasi, bu alanda
calisacak olan personel egitiminin ve soguk zincir ekipmanin standardize edilmesi ve takip
edilmesi, ast reddini azaltmak i¢in halka dogru bilgilendirmenin yapilmasi ve halkin saglik
okuryazarligini arttiracak ¢alismalarin yapilmas: gereklidir.

. BARMMde yiiksek anne ve bebek 6lim hizi konusunda ¢ziim 6nerileri:

a. BARMM nin tim illerinde niifusa gore yeterli donanim ve sayida tam tegekkillit BHS ler
ve RHU’lar agilmalidir. Var olan ancak fiziki olarak uygun olmayan ve ekipman ile nite-

likli insan eksikligi olan BHS ve RHU’larin tam tesekkiilld ve ¢aligir hile getirilmelidir.
b. BHS ve RHU’larda nitelikli ve yeterli sayidaki saglik personeli tarafindan yapilacak gebe,

lohusa ve yenidogan izlemi, anne ve bebek dliimlerinin azaltilmasina katk: saglayacaktir.

c. Dogum klinigi ve dogum yapilan RHU sayisinin arttirilmasi ve bu merkezlerde yeterli
ekipman ve 7/24 nitelikli saglik personeli olmasinin saglanmasi, bu tesislerin erisilebilir
olmast, halkin anne ve ¢ocuk sagligi konusunda biling dizeyini ve saglik hizmetlerini kul-
lanim oranini arttiracak ¢aligmalar yapilmasi uygulanabilecek ¢aligmalardir.

d. Dogum yapilan tesis sayist yeterli diizeye ulasana kadar evde dogumlarda hijyenin artti-
rilmasi ve saglik personelinin evde dogum i¢in mobilizasyonu saglanabilir.

. BARMM halkinin saghk okuryazarliginin artirilmasina yonelik 6neriler: Halkin saglik
okuryazarlig: arttirilarak bagta anne gocuk sagligi olmak tzere bulasici hastaliklardan ko-
runma, bagisiklama ve hijyen tesviki programlar: yiiriatilmelidir. Bunun i¢in barangay saglik
calisan1 ve gonillilerin ev ziyaretleri ile halka yonelik saglik tesviki ¢aligmalar: yapmalar:
saglanabilir. Halihazirda mevcut Bangsamoro Kalkinma Ajans: gonillileri ve MILF gonil-
lileri bu alanda gonillii egitimci olabilir. Ayrica kitle iletisim araglariyla halka ve okullarda
yapilacak programlarla ¢ocuk ve genglere saglik mesajlar: verilebilir.
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9. BARMMde Filipinler’in diger bolgelerine oranla daha fazla malnitrisyon ve beslenmeye
bagli saglik sorunlar1 gérilmesi: Saglik okuryazarligini arttiracak egitim ¢aligmalariyla dog-
ru ve dengeli beslenme konusunda farkindalik olusturulabilir. BHS’lerde, 5 yas alti ¢cocuklar
ile gebe ve emziren kadinlara yonelik destekleyici besin programina tim boélgede erigim sag-
lanmalidir. Bunun i¢in Barangay saglik ¢alisani ve goniillilerine egitimler verilebilir. Bunla-
rin yapacaklari ev ziyaretleriyle halka yonelik saglik tesviki caligmalar: yapmalari saglanabilir.
Ayrica kitle iletigim araglariyla halka y6nelik programlar ve okullarda yapilacak programlarla
saglikli ve dengeli mesajlar verilebilir.

10. Su, sanitasyon ve hijyen sorununun giderilmesine yonelik 6neriler: Iyilestirilmis su ve ye-
terli sanitasyon i¢in gerekli altyap: cografi sartlar goz 6niinde bulundurularak kurulmalidir.
Agikta digkilamanin sonlandirilmasi i¢in tuvalet ingasi ve halk arasinda bilin¢lendirme ¢alig-
malar1 ytratilmelidir. Halihazirda UNICEF, Bakanlik, belediyeler ve STK’lar ile birlikte bu
konuda yuritilen ¢aligmalar desteklenmelidir. Ayrica gonilliiler, kitle iletisim araglari, milli
egitimin ve dini otoritelerin de iginde olacagi bir olusum baglatilabilir. Saglik Bakanligi bu
konuda lider rol tstlenmelidir.

11. Saglikli veri eksikliginin giderilmesine yonelik 6neriler: Saglikta iyi bir planlama i¢in saglikli
veriye ulasmak ¢ok 6nemlidir. Saglik sisteminin en kigiik birimi olan BHSden bélgesel re-
ferans hastaneye kadar saglik alaninda yapilan veya yapilamayan tim faaliyetler kayit altina
alinmalidir. Saglik Bakanlizi BARMM nin her bolgesinde veri toplanmast, raporlanmasi ve
analizini sistematik hale getirmeli, bunun i¢in bakanlik biinyesinde yeterli sayida ve nitelikte
personel istihdam edilmeli, gerekirse hizmet i¢i egitimlerle kurumsal kapasiteler arttirilma-

Lidir.

Tirk kurum ve kuruluglar BARMM'de sagligin gelistirilmesi ¢abalarina katk: saglayabilir. Bu
baglamda kamu kurum ve kuruluglar: saglik sistemi konusunda iist diizey tecriibe paylagiminin
yani sira saglik calisanlarina yonelik egitimler ve saglik alaninda verilecek burslarla insan kay-
naklar1 kapasitesinin gelistirilmesine destek saglayabilir.

Universiteler saglik 6rgiitlenme modeli olusturma ve eylem plani hazirlama konusunda Saglik
Bakanligina destek olabilir; egitim kurumsal kapasiteyi arttirabilir. Ayrica saglk caliganlarina
yonelik kapasite arttirma egitimleri, BARMM/de saglik meslek okullar: kurulumu veya mevcut
egitim kurumlariyla is birlikleri yapilarak saglik personeli yetismesine katkida bulunabilir.

Sivil toplum kuruluglar: ayrica saglik tesisi ve sihhi tesislerin fiziksel altyapisinin olusturulmas:
ve saglik alaninda egitim goren 6grencilere burs saglanmasi yoluyla BARMM/de saglik sorunla-
rinin ¢6ziimiine bir adim daha yaklasabilir.
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