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Das Recht auf Gesundheit ldasst sich fiir die
Mehrheit der philippinischen Bevdlkerung nicht
verwirklichen. Zwar zeigen aktuelle Statistiken,
dass sich die Gesundheitssituation in den letzten
Jahren insgesamt verbessert hat, trotzdem fiihren
vor allem Armut, Mangelerndhrung, schmutziges
Wasser, das Bevolkerungswachstum und fehlen-
de staatliche Infrastruktur dazu, dass sich fur
grofle Teile der philippinischen Bevolkerung die
Gesundheitssituation katastrophal darstellt.

Offiziellen Indikatoren zufolge hat sich die
Gesundheitssituation in den Philippinen in den
letzten Jahrzehnten verbessert. Die Lebenserwar-
tung ist von 1970 bis 2012 um 14 Jahre gestiegen —
von 58 auf 72. Die Kindersterblichkeit ist im glei-
chen Zeitraum von 89 auf 26 pro 1000 Lebendge-
burten gefallen und die Miittersterblichkeit liegt
mittlerweile bei 200 pro 100,000 Geburten. Mitt-
lerweile sterben nur noch 34 von 100,000 Kinder,
bevor sie fiinf werden und nicht mehr 54 wie noch
1988. Nur: In vielen vergleichbaren Lindern hat
sich die Situation im gleichen Zeitraum schneller
verbessert. Der leichten Verbesserung
Gesundheitsindikatoren prozentual gesehen steht in
vielen Bereichen eine absolute Zunahme an
Krankheiten gegeniiber — das anhaltende Bevdlke-
rungswachstum macht es moglich.

von

Weiterhin liegt Vieles im Argen. Ansteckende,
aber heilbare Krankheiten wie Lungenentziindung
oder Tuberkulose gehoren in den Philippinen wei-
terhin zu den héufigsten Todesursachen.

Warten bis der Arzt kommt-
Gesundheit in den Philippinen

Auch wenn die Zahlen gefallen sind, so sterben
jéhrlich noch immer 60,000 Kinder vor ihrem ers-
ten und weitere 20,000 vor ihrem fiinften Geburts-
tag.

Mangelernahrung

Zwischen 15 und 25 Prozent aller Filipin@s leiden
immer wieder unter Hunger; mehr als vier Prozent
der Bevolkerung haben hdufig oder stindig nicht
genug zu essen. 26% aller Kinder unter 10 gelten
als untererndhrt. Dabei sind es in der Regel die
Miuitter, die eine Mahlzeit auslassen, damit ihre
Kinder und Minner genug zu essen bekommen
oder das Geld fiir Brennstoff, Licht und Wasser
reicht. Viele arme Familien miissen auf die Gemii-
se-, Fisch- oder Fleischbeilage (ulam bzw. sud-an)
zum Reis verzichten und greifen stattdessen zu
Salz, Sojasof3e, braunem Zucker, Pepsi oder Kaffee
als Beilage. Die Folge eines solchen Speiseplans,
der fast nur aus Kohlenhydraten und Salz besteht,
ist eine dauerhafte Fehlernédhrung.

Zur schlechten Erndhrungslage kommen oft unzu-
reichende hygienische Verhéltnisse hinzu, was
Krankheiten Vorschub leistet: Einer Erhebung des
Nationalen Statistikamtes (NSO) aus dem Jahr
2008 zufolge haben 15% aller Filipin@s keinen
sicheren Zugang zu sauberem Trinkwasser, und
verfiigen 10% {iber kein hygienisches Badezim-
mer. Diese Zahlen haben sich in den letzten Jahren
kaum verbessert.

Zugang zum Gesundheitssystem
Wer das notige Geld hat und in den GrofBstddten
lebt, kann in den Philippinen eine exzellente



Gesundheitsversorgung genieen. Der Zugang zu
Gesundheit ist in starkem Mafle vom Einkommen
bestimmt. Die Kindersterblichkeit ist nach Anga-
ben von Save the Children schon bei den 60% am
unteren Ende der Einkommensskala mit 66 pro
100,000 Lebendgeburten dreimal so hoch wie unter
den oberen 40%. Reiche werden im Durchschnitt
20 Jahre édlter als Arme. Arme sterben viel hdufiger
an Krankheiten, die durch mangelnde Hygiene
verursacht werden.

Wer arm ist und auf dem Land lebt, ist noch
schlechter dran: Die meisten Krankenhiuser befin-
den sich in den urbanen Zentren. Aber auch dort
gibt es nur eine Gesundheitsstation (health centers)
pro Stadtbezirk, was heif}t: eine Station fiir bis zu
150.000 Einwohner/innen. Dort sind die Gesund-
heitsdienstleistungen zwar kostenlos; die centers
sind aber sehr viel schlechter ausgeriistet als Kran-
kenhiuser. Fiir schwerere Fille miissen diese Men-
schen ein grofleres Krankenhaus aufsuchen. Diese
liegen allerdings oft Hunderte von Kilometern ent-
fernt in den Provinzhauptstidten. So ist das
Southern Philippines Medical Center das einzige
offentliche Krankenhaus in der Millionenstadt Da-
vao — und das einzige auf Mindanao, das auch fiir
schwere Fille hinreichend ausgestattet ist

60% der Kliniken und Krankenhduser im Land
befinden sich in Privatbesitz. Haufig bleibt Pati-
ent/innen nichts anderes iibrig, als in private Kran-
kenhduser zu gehen, da es den Krankenhdusern in
staatlicher Triagerschaft oft an grundlegender Aus-
stattung, ausreichend qualifiziertem Personal und
den notigen Medikamenten fehlt.

Schon lange nimmt die Zahl der Arzte, Kranken-
schwestern und -pfleger in den Philippinen konti-
nuierlich ab. Zwar hat sich die massive Auswande-
rung von Krankenschwestern und auch Arzten ins
Ausland abgeschwicht, dennoch sind gerade o6f-
fentliche Krankenhduser und Gesundheitsstationen
mit zu wenig Personal ausgestattet.
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Zudem praktizieren zwei Drittel des medizinischen
Fachpersonals in den reichen und stddtischen Tei-
len des Landes, weil sie dort ein hoheres Einkom-
men erzielen kdnnen.

PhilHealth

In den Philippinen liegen die 6ffentlichen Gesund-
heitsausgaben bei weniger als vier Prozent des
BIP, so dass die philippinischen Haushalte die
grofite Last der Gesundheitsausgaben tragen. Diese
privaten Ausgaben machen rund 60 Prozent der
Gesamtausgaben aus.

Die staatliche Krankenversicherung PhilHealth
erstattet bloB3 einige medizinische Grundleistungen
und auch die nicht in voller Hohe. So itibernimmt
sie beispielsweise bis zu einem Drittel der Kosten
fiir bis zu 45 Tage Krankenhausaufenthalt im Jahr.
Wihrend unter den drmsten 30% der Bevolkerung
nur jede/r Dritte {iber eine Krankenversicherung
verfligt, sind es unter den reichsten 30% zwischen
50 und 70%.

Einen Grofteil der Gesundheitsausgaben miissen
die Patientinnen und Patienten selbst bezahlen.
Wer nicht viel Geld hat, muss Verwandte oder
Freunde um Unterstiitzung bitten, Arbeitgeber oder
den Groflgrundbesitzer fragen, eine Nicht-
Regierungsorganisation (NGO) auftreiben — oder
aber die Behandlung bezichungsweise Operation
verschieben und versuchen, sich selbst zu helfen.
Acht von zehn Filipin@s konnen sich die Gesund-
heitsdienste, die sie brauchten, nicht leisten.

Freihandels- und Investitionsabkommen, Privati-
sierung der Wasserversorgung, Deregulierung der
Umweltpolitik, die Orientierung der medizinischen
Ausbildung auf die Bediirfnisse der Bessergestell-
ten und Kaufkréftigeren und die daraus folgende
Migration des medizinischen Fachpersonals — all
das fiihrt nicht zu einer Verbesserung, sondern
droht, die Gesundheitssituation weiter zu ver-
schlechtern.

Asia Pacific Observatory on Health Systems and Policies (2011): The Philippines Health System Review.

Marya Salamat (2011): Philippines: The unhealthiest of poor countries, Bulatlat.Com, 11.8.2011.

philippinenbiiro (Hg.) (2015): Freihandel ist die falsche Medizin! Handelsabkommen,

philippinenbiiro e.V.
Hohenzollernring 52, 50672 Koin

http://www.asienhaus.de/philippinenbuero

Geistige Eigentumsrechte und der Zugang zu medizinischer Versorgung in Siidostasien.

in Verbindung mit:

Okumenische Philippinen Konferenz

cl/o Eleanor Koch

Gerhard-Krause-Weg 4, 53127 Bonn




