


Bakit Universal Health 

Care? 

Ramon Pedro P. Paterno  
Institute of Health Policy & Development Studies 

University of the Philippines Manila – National Institutes of Health 

Aug 7, 2013 



Outline 

1 Bakit kailangan ng Universal Health Care 
(UHC) o Kalusugan Pangkalahatan (PK)? 

2 Ano ang UHC? 



Karapatan ang Kalusugan 

Dahil Pilipino tayo 

Ginagarantya ng Konstitusyon! 

Karapatan ng LAHAT ng Pilipino, di lamang PhilHealth 

member! 



Karapatang Pangtao 

Nasa Konstitusyon ng World Health 
Organization (WHO). 



Bakit kailangan natin ang Universal 
Health Care? 



Health inequity slide 
 
 

Mayaman na 

probinsya 

Haba ng buhay  > 80 
Sanggol na namamatay 

< 10 
Namamatay sa 

panganganak 

< 15 

Mahirap na 

probinsya 

Haba ng buhay < 60 
Sanggol na namamatay 

> 90 
Namamatay sa 
panganganak 

>150 

health inequities 



Ayon sa National Demographic & 
Health Survey 2008 

Mga mahihirap 

• Mas maraming 
nagkakasakit 

• 7 sa 10 di 
nagkonsulta 

• Ayon sa World 
Health Survey: 4 sa 
10 pamilya di 
makabili ng gamot 

Mga Mayayaman 

• Mas kaunti ang 
nagkakasakit 

• 4 sa 10 di 
nagkonsulta 



Ayon sa National Demographic & 
Health Survey 2008 

Mga dahilan kung bakit di nagpupunta sa 
health center: 

• Kulang sa pera 

• Gastos sa pamasahe 

• Baka walang doktor 

• Baka walang gamot 

• Kailangan magsama ng bantay 



      Ano ang Universal Health 
Care? 2   



Ano ang Universal Health Care 

• Dekalidad na serbisyong pangkalusugan para 
sa LAHAT ng Pilipino  

• Batay sa pangangailangang Pangkalusugan 

• HINDI nakabatay sa kakayahang magbayad 

• Wala dapat ilabas na pera kapag maysakit 

• Ngunit HINDI Charity 

• Kasi bayad ng buwis or PhilHealth premiums 
natin 

• LAHAT ng Pilipino nagbabayad ng buwis! 



The commitment to Universal 
Health Care  

DOH DO No. 2011-0188 
Kalusugan Pangkalahatan 
Execution Plan 
and Implementation 
Arrangements 





Benefit Incidence analysis 
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Cumulative % of population, ranked from poorest to richest 

Line of equality

(sum) opvis_chc

(sum) opvis_poly

(sum) opvis_ghosp

(sum) ipadm_ghosp

Total subsidies

Subsidy for OPD 

in commune  

centers benefit 

the poor 

Subsidy for 

Hospital admission 

benefit the rich  

Unfortunately 

our NHA does 

not contain 

these data 



FGD Questions 

1. How is KP being implemented in your 
locality? Are people aware of it? 

2. What are your/your institution’s current 
efforts in research? 

3. How does this research contribute in 
advancing KP and the other DOH programs? 

4. What are the current issues in implementing 
research? 

5. What are the possible solutions? 

 



FGD Questions 

4. What are the current issues in 
implementing research? 

5. What are the possible solutions? 



    Kaya ba natin P300-
350B? 4 



Health financing 

• Sa ngayon Tax effort or tax collection rate 
nasa 14% of GDP 

• Nakayanan natin 17% of GDP 1997 

• Kung maitaas natin sa 17%, dagdag na 
P300-400B, sapat para sa UHC 

• Sin taxes dagdag na P30B sa unang taon, 
85% pupunta sa Sektor Pangkalusugan 

 



Nakayanan ng Thailand, bakit hindi 
nating kakayanin? 

THE 
(%GDP) 

GGHE 
(%THE) 

SHI 
(%THE) 

OOP 
(%THE) 

Malaysia 4.4 44.4 0.4 40.7 

Philippines 3.9 34.7 7.7 54.7 

Indonesia 2.2 54.5 8.7 30.1 

Vietnam 7.1 39.3 12.7 54.8 

Thailand 3.7 73.2 7.1 19.2 

From Tangcharoensathien, V. et al. (2011). Health-financing Reforms in Southeast Asia: Challenges in 
Achieving Universal Coverage. The Lancet, 377(9768), 863 - 873 



• Salamat 



Universal Health Care 

• Kinunsulta ba tayo ng DOH at 
PhilHealth kung ano ang pangunahing 
pangangailangan natin para maging 
malusog? 

 

 



Universal PhilHealth Coverage 

• Kulang! Paano kung hindi ka ma-enroll 
ng PhilHealth? Hindi mo na ba 
karapatan ang kalusugan? 

• Pano kung hindi mo kayang mag-
paospital? Pano ang mga gamot sa 
labas ng ospital?   

• Magkano ba ang sagot ng PhilHealth 
kapag naospital ka?  Kung hindi kasali 
sa 23 cases yung sakit mo? 

 

 



Ano ang dapat unahin ng DOH, 
LGU at PhilHealth? 

 



Universal PhilHealth Coverage 

• Bakit pilit na pinagbabayad ang mga 
tricycle driver, side walk vendor, atbp, 
ng PhilHealth premium, samantalang 
hindi sinisingil ng dagdag na premium 
ang mga kumikita ng higit sa P50,000 
kada buwan?  

• May DOH A.O. nung 2002 na dapat 
wala nang babayaran ang Sponsored 
members sa pampublikong ospital. 
Bakit hanggat ngayon, limitado pa ito? 

 

 



Road Map: Universal Health 
Care 

Kalusugan para sa lahat ng Pilipino 

Mga manggagawa  

at propesyunal patuloy 

na magbabayad  

sa PhilHealth; 

“Covered” na ang natitira  

dahil Pilipino! 

Premiums nila bayad ng buwis. 

 

  

 

 

 



Road Map: Universal Health 
Care 

Sa Pamumuno: (Governance) 

Malinaw na prinsipyo:  

karapatan ang kalusugan;  

Pagkapatas sa  

serbisyong kalusugan 

Partisipasyon  

ng mamamayan  

 

 

 



Road Map: Universal Health 
Care 

 Information System: 

Mga reports kompleto,  

maagap na koleksyon,  

nagagamit  

para sa tamang 
desisyon  

Para mapahusay 
serbisyo.  

 

 

 



Road Map: Universal Health 
Care 

 Regulasyon: 

Nakokontrol presyo  

ng gamot at  

singil sa serbisyo,  

Natitiyak na may mga  

Doktor, Nars, Midwife 

Kung saan kailangan  

 

 

 



Road Map: Universal Health 
Care 

 Serbisyong pangkalusugan: 

Kompleto  

Makatao,  

De kalidad 

Di masungit 

Walang  

palakasan 

  

 

 

 



Road Map: Universal Health 
Care 

 Health human resource: 

Pagbabago sa  

Edukasyon. 

Sapat na bilang 

Makatao 

“Friendly”,  

hindi masungit 

Mahusay 

  

 

 

 



Road Map: Universal Health 
Care 

 Health Financing 

Out patient benefits na kasama ang mga 
gamot 

Zero co payment, no balance billing para sa 
Sponsored members para sa 23 na kaso -> 
para sa lahat ng kaso -> para sa lahat ng 
Pilipino 

Sapat na gastos sa “Health Promotion” at 
Pag-iwas sa Sakit, hindi lamang sa 
paggamot 
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Scenarios 

Government 

Out-of-pocket 

Philhealth 

30.0% 

15.7% 

43.0% 
40.0% 

29.0% 

20.0% 



 

Social Determinants of Health… hanggat ang 

lipunan ay hati sa kaunting mayaman na mayaman 

samantalang naghihirap ang karamihan , hindi 

magtatagumpay ang Universal Health Care 


