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Respons

Filippinene: Tilgang til dialyse og nyretransplantasjon

e Tilgang til dialysebehandling og nyretransplantasjon i Metro Manila

Denne responsen ble opprinnelig publisert 30. januar 2014. | denne reviderte utgaven er det
kun avsnittet om nyretransplantasjon som er oppdatert. Oppdaterte opplysninger om
helseforsikringer og helsestell generelt vil bli a finne i et kommende notat spesielt om dette.

Innledning

Filippinene bestar av mer enn 7000 gyer, hvorav om lag 2000 er bebodde. Tilgangen til
helsetjenester vil variere med hvor man befinner seg, og mange steder kan helsetilbudet veere
sveert begrenset. Denne responsen tar utgangspunkt i tilgang til dialyse og nyretransplantasjon
i hovedstaden Manila og de omkringliggende forstedene og byene, deriblant Makati, Quezon
City, San Juan og Valenzuela, til sammen kalt Metro Manila.

Filippinske borgere med hgy inntekt eller utenlandske statsborgere som har gode forsikringer
vil ha tilgang til gode helsetjenester i Filippinene, serlig om de bor i Metro Manila. For
vanlige arbeidstakere og ikke minst for landets mange fattige — 26,5 % av landets 95 millioner
innbyggere levde ifglge Verdensbanken (u.d.) pa eller under fattigdomsgrensa i 2009 — er
tilgang til helsetjenester i stor grad basert pa medlemskap i det nasjonale
helseforsikringssystemet Philippines Health Insurance Corporation (heretter PhilHealth), som
ble opprettet ved lov i 1995 (National Health Insurance Act, 1995).

PhilHealth har nd en dekningsgrad i den filippinske befolkningen pa rundt 81 % (Tubeza
2013), og Filippinene har satt seg som mal & oppna allmenn helsedekning (universal health
coverage) innen 2016 (UN Human Rights council 2012).

Medlemskap i PhilHealth
For & kunne si noe om tilgangen til dialyse og nyretransplantasjon i Filippinene, ma vi farst se
kort pa den helseforsikringsinstansen som dekker de aller fleste filippinere, altsa PhilHealth.

Det finnes flere typer medlemskap i PhilHealth — bl.a. arbeidstakere (employed),
utenlandsarbeidende (overseas workers), individuelt betalende og sponsede. Arbeidstakere i
offentlig og privat sektor har medlemskap gjennom arbeidsgiveren sin, og bade arbeidsgiver
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og arbeidstaker betaler en prosentandel av arbeidstakerens lgnn i premie. Utenlandsarbeidere
ma i hovedsak betale premien for de forlater Filippinene. Forsikringen dekker som oftest
medlemmet selv samt hans/hennes pargrende (dependents), altsa barn, samt ektefelle og
foreldre over 60 ar som ikke selv har aktive medlemskap i PhilHealth.

Individuelt betalende medlemmer inkluderer f.eks. selvstendig neeringsdrivende, bgnder,
fiskere og arbeidere i uformell sektor, som ikke kvalifiserer som fattige (indigents). Et viktig
krav er at man generelt ma ha betalt premie i minst tre av de seks foregaende manedene far
innleggelse, og for dialyse (unntatt krisedialyse under innleggelse) ma man ha betalt premie i
minst ni av de foregaende 12 manedene (PhilHealth u.a.d).

Sponsede medlemmer omfatter personer blant de 25 % fattigste i den filippinske befolkningen
(PhilHealth u.a.b). PhilHealth oppgir ingen gvre inntektsgrense for a kvalifisere som fattig,
men Manila Bulletin hevder at hvis en pasient tjener PHP 30,000 eller mindre per méned,’
kan vedkommende falle inn under definisjonen. PhilHealth ma forhandsgodkjenne sgknaden
om status som fattig far innleggelse eller behandling (Manila Bulletin).

For de som kvalifiserer til sponset medlemskap, betales forsikringspremien av den filippinske
staten gjennom PhilHealth, samt en sponsor (som lokale myndigheter, privatpersoner,
bedrifter eller kongressmedlemmer) (PhilHealth u.a.b).

Visse begrensninger gjelder likevel — bl.a. dekkes kun 45 dager innleggelse (room and board)
per ar (PhilHealth u.d.a). Dette gjelder for alle typer medlemmer. Pargrende har egne 45 dager
til disposisjon, men ma dele disse mellom seg.

Hvis en filippinsk borger er helt uten noen form for PhilHealth-medlemskap eller annen type
forsikring, har denne personen i henhold til informasjon innhentet via MedCoi-prosjektet®
(2014) to valg: Enten a betale for ngdvendige helsetjenester selv, eller & sgke assistanse fra
lokale myndigheter og/eller organisasjoner.

Myndighetsassistanse eller stgtte fra veldedige organisasjoner er ikke ngdvendigvis nok til &
dekke pakrevd behandling for en pasient med permanent nyresvikt (end-stage kidney disease).
Hvis en pasient med nyresvikt sgker om forsikring, kan denne sykdommen ekskluderes totalt
fra forsikringen eller dekkes under en begrenset «maximum benefits»-pakke. En slik pakke
vil ogsa medfare forhgyet forsikringspremie (Project MedCoi 2014).

Dialyse

Det er uklart hvor mange institusjoner som tilbyr dialysebehandling i Metro Manila, og hvor
mange av dem som er akkrediterte av PhilHealth. PhilHealth (2013) har ei liste over
akkrediterte sykehus pa nettsidene sine, men den sier ikke noe om hvilke av sykehusene som
tilbyr dialyse. En blogg drevet av to privatpersoner lister imidlertid opp 30 «frittstaende
PhilHealth-akkrediterte dialysesentre i Metro Manila» (Health Philippines Net 2012).

Landinfo har ikke funnet informasjon som tyder pa at mangel pa akkrediterte institusjoner
utgjer et problem hva gjelder tilgang til dialyse. Prisene pa dialyse varierer imidlertid og kan
utgjare et hinder, avhengig av forsikringsgrad og -type. Ifglge informasjon innhentet gjennom

1100 filippinske peso (PHP) tilsvarer ca. 14 norske kroner (xe.com 2014).

2 Project MedCOl, dvs. Medical Country of Origin Information, er et prosjekt finansiert av EUs flyktningfond.
Prosjektet innhenter medisinsk landinformasjon gjennom kvalifiserte leger og andre eksperter som arbeider i
opprinnelseslandene.

Respons Filippinene: Tilgang til dialyse og nyretransplantasjon

LANDINFO — WWW.LANDINFO.NO — E-POST: LANDINFO(@LANDINFO.NO 08. JANUAR 2015 2




MedCoi-prosjektet (2014) vil kostnadene veere rundt det dobbelte pa et privat sykehus
sammenlignet med et offentlig.

I henhold til denne informasjonen koster hver standard dialysebehandling ved et privat
nyrehelsesenter i Metro Manila mellom 2500 og 4000 pesos, avhengig bl.a. av hvilke
injeksjoner som er inkludert. Geografisk tilhgrighet kan ogsa spille en rolle: The Philippine
Daily Inquirer (Melican 2013) skriver faglgende om prisene for dialyse pa det kommunale
Valenzuela City Emergency Hospital:

[...] non-Valenzuela residents can avail themselves of the hemodialysis treatment for a
P3,750-fee. City residents can get the service at half the price, while indigent patients
get it at P1,275. PhilHealth Card holders only need to present their card to avail
themselves of the services.

Dialyse er inkludert i den polikliniske dekningen (outpatient coverage), bade for sponsede og
betalende medlemmer i PhilHealth (PhilHealth u.d.c). Dette betyr imidlertid ikke at all
behandling er gratis for PhilHealth-medlemmer. En egenandel palgper for alle medlemmer
unntatt de sponsede, og PhilHealth betaler bare for «maksimalt 45 dialysebehandlinger
(sessions) i aret» (PhilHealth 2012b). Pasienter med nyresvikt trenger imidlertid ofte dialyse
tre ganger i uka a fire timer. Hvis én gang i uka regnes som én behandling (session), vil en
vanlig pasient trenge 150 behandlinger i aret, altsa betydelig flere enn de dekkede 45
behandlingene.

Dialyse kan saledes veare en ganske kostbar behandling for pasientene. PhilHealths president
Dr. Eduardo Banzon uttalte i 2012 at «pga. de hgye kostnadene for begge alternativene
(dialyse og transplantasjon), der ca. 25 prosent av filippinere med nyresvikt hvert ar uten & ha
mottatt noen behandling». Han sa ogsa at pasienter betaler mye for livslang dialyse, men
presiserte ikke hvor mye (PhilHealth 2012b).

For PhilHealths sponsede medlemmer som tjener mindre enn PHP 30000 i aret, ble det
imidlertid i 2012 innfart en ordning kalt «No Balance Billing» (NBB) (Santos 2012). Dialyse
er ifglge den filippinske avisa The Daily Guardian (u.d.) én av de 22 behandlingene som
omfattes av denne ordningen som beskrives nermere nedenfor, men som i korthet innebarer
at pasienten ikke skal betale noen egenandel.

Nyretransplantasjon

En nyretransplantasjon er et komplisert og kostbart kirurgisk inngrep. Ifelge informasjon
innhentet gjennom MedCoi-prosjektet (2014), koster en nyretransplantasjon i Metro Manila
mellom 1 000 000 og 1 600 000 pesos (ca. 140 000 - 220 000 norske kroner), inkludert alle
tilhgrende utgifter.

PhilHealth innfarte i 2012 en ordning som kalles «The Z Package». Denne omfatter sakalt
«katastrofale» sykdommer, dvs. sykdommer som anses som bade medisinsk og gkonomisk
gdeleggende for den som rammes. Nyresvikt som krever transplantasjon (end-stage renal
disease) regnes som en slik sykdom (PhilHealth 2013a). Ordningen gjelder alle medlemmer
og pargrende som lider av langt fremskreden nyresykdom/nyresvikt, forutsatt at inngrepet
gjeres ved en institusjon godkjent av Helsedepartementet (PhilHealth 2012b). Den innebarer
«betaling for sykehustjenester som kost og losji, medisiner og undersgkelser, avgifter for
operasjonssal og andre avgifter gjennom behandlingslgpet, inkludert bade obligatoriske og
andre ngdvendige tjenester» (PhilHealth 2012a).
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Dekningsgraden i Z-pakken er imidlertid pa maksimalt 600 000 pesos. Gitt de kostnadene
som anslas over, vil pasienter altsa matte betale en betydelig egenandel, selv om de har
PhilHealth-medlemskap.

Den tidligere nevnte «No Balance Billing»-ordningen (NBB) for PhilHealths sponsede
medlemmer som tjener mindre enn PHP 30 000 i aret, gjelder ogsa for nyretransplantasjon.
Under NBB er de akkrediterte sykehusene forpliktet til & utfgre en fullstendig
nyretransplantasjon med tilhgrende medisinering for 600 000 pesos (PhilHealth 2012a).
Pasienten skal altsa ikke faktureres for noen ytterligere utgifter: «The P600,000 benefit
already covers everything, including medication, hospitalization and professional fees,»
uttaler PhilHealth-sjef Banzon til avisa Inquirer (Santos 2012).

Z-pakken og NBB-ordningen kan benyttes ved National Kidney and Transplant Institute i
Quezon City, Vicente Sotto Memorial Medical Center i Cebu, Southern Philippines Medical
Center in Davao og Davao Regional Hospital i Tagum. Ifelge PhilHealth-direktgr Banzon har
disse sentrene en overlevelsesrate pa over 98 % for nyretransplantasjonspasienter (Santos
2012).

Ifelge leger ved Philippine General Hospital (PGH), som Landinfo mgatte i Manila i november
2014, er imidlertid kostnadene til immunsuppressive medisiner hgye. Alle
transplantasjonspasienter ma ta slike medisiner etter & ha fatt en ny nyre, og de ma ta dem
resten av livet for at ikke kroppen skal state fra seg det nye organet. Pasientene ma selv betale
for slike medisiner, og kostnadene er rundt PHP 1 000 000 i aret (ca. NOK 140.000). Ifglge
legene ved PGH dekker verken offentlige eller private helseforsikringer immunsuppressiver.
Hele kostnaden vil dermed falle pa pasienten med mindre han/hun Kklarer & sikre seg statte til
dette fra eksempelvis en veldedig organisasjon eller et kongressmedlem. Pasienten kan
uansett ikke regne med a fa alt dekket: «Nobody gives a million», som en av legene sa. Dette
betyr at mange pasienter vil «foretrekke» a forbli pa dialyse heller enn a fa transplantert en ny
nyre, med de pakjenningene det vil pafare hjerte-kar-systemet over tid. Det kan ogsa bety at
en pasient som star gverst pa ventelista for transplantasjon forbigas i tildelingsprosessen fordi
det blir vurdert at pasienten vil ha det bedre pa dialyse, gitt de involverte kostnadene (PGH
mgte Manila november 2014).

Tilgang pa donornyrer kan ogsa veere en utfordring. National Kidney and Transplant Institute,
et statlig eid senter og ifglge dem selv «Asias ledende nyretransplantasjonssenter», skriver pa
hjemmesidene sine at tilgjengeligheten av nyretransplantasjon begrenses av kostnadene og av
mangel pa donorer (NKTI u.d.). Ifglge informasjon innhentet gjennom MedCoi-prosjektet
(2014) ma pasienten enten stille med en egen donor eller sette seg opp pa venteliste.
Ventetiden kunne ikke anslas, men denne kan altsa veere ganske lang.

Ifelge PGH (mgte Manila november 2014) er lista over donornyrer sentralisert. En
tilgjengelig nyre gar teoretisk sett til den pasienten som star gverst pa lista, uansett hvor denne
befinner seg, men avhenger av ting som kompatibilitet, om pasienten er klar osv. Det betyr at
en pasient gverst pa ventelista i en del tilfeller ma vente lenger enn personer lengre bak i
keen. PGH ansa ikke tilgangen pa nyrer som et stort problem. Derimot nevnte de at det
hender at fattige mennesker selger en nyre for penger, men at de ofte ikke har forstatt risikoen
det involverer. Noen av disse far alvorlige helseproblemer og kan ende i starre gkonomisk
ufgre enn de var fer inngrepet.
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Utlendingsforvaltningens fagenhet for landinformasjon (Landinfo) skal som faglig uavhengig enhet innhente og
analysere informasjon om samfunnsforhold og menneskerettigheter i land som Utlendingsdirektoratet (UDI),
Utlendingsnemnda (UNE) og Justis- og beredskapsdepartementet har behov for kunnskap om. Landinfos
responser og temanotater er basert pa opplysninger fra bade apne og anonyme kilder. Opplysningene er
innsamlet og behandlet i henhold til kildekritiske standarder.

En respons er et svar pa konkrete sparsmal som saksbehandlere i utlendingsforvaltningen har stilt Landinfo.
Responser er ikke ment & vaere utfyllende redegjgrelser for et tema, og kildegrunnlaget er ikke alltid like bredt
som i vare temanotater. Responser er utarbeidet innenfor korte frister og inneholder gjerne lite
bakgrunnsinformasjon.

Opplysningene som blir lagt fram i responsene, kan ikke tas til inntekt for et bestemt syn pa hva praksis bar
veere i utlendingsforvaltningens behandling av sgknader. Landinfos responser er heller ikke uttrykk for norske
myndigheters syn pé de forhold og land som omtales.
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MedCOl er et prosjekt finansiert av EUs flyktningfond. Prosjektet er iverksatt for & skaffe
medisinsk landinformasjon. Elleve EU-land samt Norge og Sveits kan benytte tjenestene til
MedCOl-enhetene i Nederland og Belgia. MedCOl-enhetene sender forespgrsler om medisinsk
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landinformasjonsenheten som fremmet foresparselen.
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