Warten auf medizinische Hilfe - die sich in Pakistan viele Menschen kaum leisten kénnen.

Der lange Weg zur
sozialen Sicherheit

In Pakistan zahlen Menschen einen Grofteil der Gesundheitskosten aus eigener
Tasche. Krankheiten haben daher fur arme Familien katastrophale Folgen.
Um Abhilfe zu schaffen, baut das Land eine soziale Krankenversicherung auf.
Das Projekt bekommt viel politischen Rickenwind, hat jedoch noch einige
Hindernisse zu Gberwinden.

Text: Jens Holst
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eit rund 140 Jahren profitieren Menschen

in Deutschland von Leistungen der ge-

setzlichen Krankenversicherung. Pakistan

hat sich 2009 auf den Weg gemacht, eine

Krankenkasse aufzubauen. ,Wenn es ein
sozialpolitisches Programm mit breiter politischer
Unterstiitzung gibt, dann ist es die Sehat-Sahulat-
Krankenversicherung in Pakistan®, ist Dr. Irum Shaikh
liberzeugt. ,,.Dieses Sozialprogramm steht tiber Partei-
grenzen hinweg weit oben auf der politischen Tages-
ordnung und findet sich in den Wahlprogrammen der
Parteien wieder®, ergédnzt die stellvertretende Leiterin
des von der KfW-Entwicklungsbank geforderten Se-
hat-Sahulat-Programms (SSP) in Khyber Pakhtunk-
hwa und Gilgit Baltistan. Auf diese beiden Provinzen
an der Grenze zu Afghanistan beziehungsweise Chi-
na konzentriert sich derzeit die finanzielle Zusam-
menarbeit Deutschlands mit Pakistan im Bereich der
sozialen Sicherung. Nach Wahlerfolgen stehen die
Premierminister und ihre Regierungen jeweils in der
Pflicht, ihren Wahlversprechen Taten folgen zu lassen.
Je nach Préaferenz erweitern sie den Umfang des Leis-
tungspakets um gefragte Behandlungen oder sorgen
fiir die Aufnahme neuer Anspruchsberechtigter in die
Krankenkasse.

Nachhaltige Entwicklungsziele verfolgen

Wie in vielen anderen Schwellen- und Entwicklungs-
ldndern wichst auch in Pakistan der Druck, die Be-
vOlkerung sozial abzusichern. Dies ist zudem Teil der
»,Nachhaltigen Entwicklungsziele®, zu denen sich Pa-
kistan verpflichtet hat. Fiir das Land von der zweiein-
halbfachen Grofie Deutschlands bedeutet das, allen
230 Millionen Einwohnerinnen und Einwohnern bis
2030 Zugang zu erforderlicher Krankenversorgung
zu gewahrleisten, ohne sie finanziell zu tiberfordern.

Bereits 2009 hatte die pakistanische Regierung die
staatliche Lebensversicherung State Life Insurance
Company (SLIC) mit Hauptsitz in Karatschi beauf-
tragt, ein landesweites Krankenversicherungssystem
aufzubauen. Keine leichte Aufgabe in einem Land,
wo sich nur Reiche eine Privatversicherung leisten
konnten und die grof3e Mehrheit der Bevolkerung auf
spéarlich eingerichtete, unterfinanzierte und nur zeit-
weilig besetzte o6ffentliche Gesundheitsposten und
Krankenhiuser angewiesen war. Und schon gar nicht
angesichts der immensen anderen Herausforderun-
gen, vor denen das Land bis heute steht. Denn um die
Gesundheit der pakistanischen Bevolkerung ist es
schlechter bestellt als in anderen vergleichbaren Lin-
dern in Stidasien mit &hnlicher wirtschaftlicher Ent-
wicklung. Dies gilt insbesondere fiir die Miitter- und

Hintergrund

Kindersterblichkeit: Jedes elfte Kind in dem bevolke-
rungsreichen Land erreicht nicht das fiinfte Lebens-
jahr. Das sind fast doppelt so viele wie in Bangladesch
oder Nepal. Grofse Herausforderungen stellen ver-
meidbare Infektionen wie Durchfall- und Atemwegs-
erkrankungen dar. Mit {iber einer halben Million Neu-
infektionen pro Jahr weist Pakistan eine der héchsten
Tuberkuloseraten weltweit auf. Gleichzeitig nimmt
die Haufigkeit von nichtiibertragbaren Krankheiten
wie Diabetes, Bluthochdruck oder Herzerkrankungen
sowie Verletzungen und psychischen Erkrankungen
zu, die mittlerweile die Halfte der Krankheitslast des
Landes ausmachen.

Auch bei der Gesundheitsversorgung schneidet
Pakistan im Vergleich zu anderen Ladndern der Region
schlecht ab. Die vielerorts unzureichende Ausriistung
der Versorgungseinrichtungen und teilweise méifdige
Qualifikation des Personals lassen bisher keine fla-
chendeckende, qualitativ ausreichende und bezahl-
bare Gesundheitsversorgung zu. Erschwerend kommt
die in Pakistan stark ausgeprégte soziale Ungleichheit
hinzu, die sich besonders drastisch im Stadt-Land-Ge-
falle und der gesellschaftlichen Stellung von Frauen
gegeniiber Mdnnern zeigt. >

Bluttransfusion bei Thalassdmie: Das Sehat-Sahulat-Programm soll
den Zugang zu solchen Behandlungen erleichtern.
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Wie in vielen anderen Schwellen- und
Entwicklungslandern wachst in Pakistan der
Druck, die Bevolkerung sozial abzusichern.

Aber auch zwischen den sozialen Schichten und den
Generationen bestehen grofde Unterschiede. Fast 50
Millionen Menschen leben unterhalb der nationalen
Armutsgrenze. Gleichzeitig miissen die Pakistani bis-
her mehr als die Hélfte aller Gesundheitsausgaben
aus der eigenen Tasche zahlen. Die hohen Selbstzah-
lungen kdonnen viele entweder gar nicht oder nur iiber
Schulden aufbringen.

Beratung aus Deutschland

Nach langjihriger, von pakistanischer Seite als zuver-
lassig und flexibel eingeschitzter Partnerschaft unter-
stiitzt die deutsche Entwicklungszusammenarbeit das
siidasiatische Land heute beim Auf- und Ausbau sei-
ner Krankenversicherungssysteme. Soziale Sicherung
ist ein wichtiges Anliegen der Bundesregierung, wie
Entwicklungsministerin Svenja Schulze kiirzlich in
G+G betonte. In der Anfangsphase vor mehr als zehn
Jahren war auch die AOK-Consult GmbH beteiligt. Im
Auftrag der bundeseigenen Gesellschaft fiir Interna-
tionale Zusammenarbeit (giz) unterstiitzten Fachleute
der AOK zunéchst die staatliche Lebensversicherung
SLIC bei den erforderlichen Bestandsaufnahmen und
Kapazitdtsanalysen, bei der Vermittlung von Grund-
kenntnissen und der Entwicklung einer Krankenver-
sicherung fiir Mittellose. Dariiber hinaus organisier-
te die AOK-Consult Studienreisen fiir pakistanische
Experten und Beamte, bei denen diese grundlegen-
de Abldufe im deutschen GKV-System kennenler-
nen Konnten. Vor zehn Jahren war das Krankenver-
sicherungsteam bei SLIC noch sehr klein und recht
unerfahren. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mussten erst einmal den Unterschied zwischen einer
Lebensversicherung, die wesentlich langfristiger pla-
nen und investieren kann, und einer Krankenkas-
se verstehen, deren Einnahmen sich allenfalls kurz-
fristig anlegen und deren Ausgaben sich erheblich
schwerer abschitzen lassen. Die verschiedenen Funk-
tionen einer Krankenversicherung wie Mitgliederver-
waltung, Beitragserhebung, Festlegung des Leistungs-
pakets oder Honorierung von Leistungserbringern
waren Neuland fiir das SLIC-Team. So fragte Hafeez
Uddin am Ende eines langen Tages etwas entmutigt
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die deutschen Berater: ,Habt Ihr nicht ein Programm
fiir uns, mit dem man die Krankenversicherung ver-
walten kann?“ Heute erklirt der Nationale Kranken-
versicherungskoordinator und SLIC-Regionalchef in
Karatschi wortgewandt die Vor- und Nachteile von
Zuzahlungen ebenso wie die Kopfpauschalen-Finan-
zierung der ambulanten Versorgung, die die Sehat-Sa-

Afghanistan

Indien

Pakistan: Zahlen und Fakten

Pakistan ist zweieinhalb mal so groB wie Deutschland und hat
fast 230 Millionen Einwohnerinnen und Einwohner. 1947 wurde
die ehemalige Kolonie Britisch-Indien unabhdngig. Wegen
religiéser und ethnischer Konflikte erfolgte damals die Teilung in
zwei Staaten: das Uiberwiegend hinduistische Indien und das
islamische Pakistan. 1971 fiihrte der Krieg zwischen West- und
Ostpakistan zur Unabhdingigkeit des stlichen Landesteils und
Entstehung von Bangladesch als eigenstéindiger Staat.

Die Gesundheitsversorgung ist in Pakistan vielerorts mangelhaft.
Gesundheitsposten sind oft unzureichend ausgestattet, gut
funktionierende Kliniken gibt es meist nur in gréBeren Stadten.
Die Menschen missen ihre Behandlung hdufig aus eigener
Tasche bezahlen. Beengte Lebensverhdltnisse, schlechte
hygienische Bedingungen und fehlender Zugang zu sauberem
Wasser beglinstigen die Ausbreitung von Seuchen wie Tuberku-
lose, Hepatitis und Cholera. Fast jeder achte Einwohner Pakis-
tans, vor allem Kinder, ist unter- oder mangelerndhrt.

BIP pro Kopf: 1.597 US-Dollar (2022)
Gesundheitsquote: 3 Prozent (2020)
Lebenserwartung: 66 Jahre (2021)
Sduglingssterblichkeit: 53/1.000 Lebendgeburten (2021

Quelle: Weltbank 2023



Foto: Abdul Majeed /AFP; Grafik: iStock.com/PytyCzech

@ “0f Exlant an, [l «—

e
.
.

§ Extant

| Exlant
=

Immer noch zahlen die Menschen in Pakistan mehr als die Hdlfte der gesamten Gesundheitsausgaben
aus eigener Tasche - oftmals fiir Medikamente.

hulat-Versicherung zurzeit in Ergdnzung zur bisheri-
gen Kostenilibernahme bei Krankenhausaufenthalten
plant. Denn die Ausweitung des Krankenversiche-
rungsschutzes auf ambulante und telemedizinische
Leistungen, so Uddin weiter, wiirde die Inanspruch-
nahme stationdrer Behandlungen und damit die Hos-
pitalisierungsrate verringern und somit Ausgaben
einsparen helfen.

Versorgungsqualitcit verbessern

Auch die deutsche KfW-Entwicklungsbank beteiligt
sich am Ausbau sozialer Sicherungssysteme in Pakis-
tan. Zunichst férderte sie in ausgewéahlten Distrikten
der Provinz Khyber Pakhtunkhwa den Aufbau einer
Krankenversicherung fiir &rmere Bevolkerungsgrup-
pen. Seit 2015 unterstiitzt sie dort ebenso wie in der
Provinz Gilgit Baltistan die pakistanische Regierung
bei der Entwicklung und Finanzierung einer Kran-
kenversicherung fiir Arme. Die Zusammenarbeit mit
den zustdndigen regionalen Gesundheitsministerien
startete mit einer Machbarkeitsstudie, die neben dem
Konzept und der Zielgruppe vertragliche Regelungen
mit Krankenh&usern umfasste. ,Die entscheidende
Herausforderung dabei ist, den Versicherten Zugang
zu qualitativ hochwertiger Krankenversorgung zu er-
moglichen und gleichzeitig ihre Behandlung fiir die
beteiligten Krankenhiuser attraktiv zu machen®, er-
Klért Professor Michael Niechzial, Arztlicher Direk-
tor der Consultingfirma management4health (m4h)

GmbH, die das Projekt im Auftrag der KfW steuert und
die regionalen Gesundheitsministerien der beiden Pro-
vinzen beim Management sowie bei der Ausweitung
der Versicherung auf ambulante Gesundheitsleistun-
gen in das Versicherungspaket unterstiitzt. Die Sehat-
Sahulat-Krankenversicherung begann urspriinglich
als Sozialprogramm fiir die Armsten der Armen. Ziel-
gruppe waren zunéchst die Anspruchsberechtigten des
nach der fritheren pakistanischen Ministerprasidentin
benannten Benazir-Bhutto-Einkommensunterstiit-
zungs-Programms BISP. Vorrangiges Ziel war es, der
armen Bevdlkerung Zugang zu qualitativ hochwertiger
medizinischer Versorgung zu eroéffnen. ,Wir organi-
sieren die Absicherung der Menschen, die sich bisher
uberhaupt keine medizinischen Behandlungen leisten
konnten®, erklirt Hafeez Uddin das Anliegen von SLIC.
Neben der finanziellen Absicherung im Krankheitsfall
und besserem Zugang zur Versorgung als Kernvoraus-
setzungen fiir universelle Absicherung im Krankheits-
fall soll Sehat-Sahulat auch zur Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitit beitragen.

Ausweitung war libereilt

Seit der Einfiihrung erfolgte die schrittweise Aus-
weitung der anfinglichen Kleinstversicherung mit
geringer Leistungsabsicherung und kleiner Verwal-
tung auf grofiere Bevolkerungsgruppen. Eine gewisse
Vorreiterposition nahm dabei die Provinz Khyber
Pakhtunkhwa an der Grenze zu Afghanistan ein. >
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Interview mit Michael Niechzial in der Online-Ausgabe
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Ahmed Ishtiaq (m.), Leiter der Sehat-Sahulat-Krankenversicherung in
Gilgit-Baltistan, mit Poul Thim (L.) und Dr. Brig Habib Ur Rehman von
der Beraterfirma m4h. Sie gestalten das von der KfW-Bank gefdrderte

Programm in der Provinz im Norden Pakistans.
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Ab 2016 weitete die Regionalregierung das Programm
mit eigenen Mitteln auf die gesamte Provinz aus und
offnete die Versicherung praktisch fiir die gesamte
Bevolkerung. Dieser Schritt im Vorfeld einer Neuwahl
in der Provinz mit den landesweit héchsten Gesund-
heitsausgaben war primér politisch motiviert. Er war
indes zu libereilt, um nachhaltig finanzierbar zu sein.
Dessen ungeachtet weitete die Partei PTI (,,Pakistani-
sche Bewegung fiir Gerechtigkeit®) von Premierminis-
ter Imran Khan die SSP-Versicherung im Januar 2022
auf ganz Pakistan aus.

Seither gilt der Personalausweis als Nationale
Gesundheitskarte und berechtigt zumindest theore-
tisch alle pakistanischen Familien zur Inanspruch-
nahme kostenfreier Behandlungen bis zu einem Ge-
samtbetrag von 60.000 Rupien, umgerechnet knapp
200 Euro. Menschen mit bestimmten chronischen
Krankheiten wie Diabetes, koronarer Herzkrankheit,
Nierenschwiche oder Krebs genief3en Versicherungs-
schutz bis zu 300.000 Rupien (950 Euro). Die zurzeit
in Khyber Pakhtunkhwa eingefiihrte Sehat-Plus-Karte
bietet sogar Versicherungsschutz bis 3.200 Euro pro
Familie und Jahr.

Die Organisation der Krankenversicherung tiber-
nimmt fast {iberall im Land die staatliche Lebensver-
sicherung SLIC. Deren Krankenversicherungsarm hat
landesweit 42 Millionen Familien beziehungsweise
170 Millionen Versicherte registriert und zihlt etwa
2.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Neben dem
Hauptsitz in Karatschi, wo auch die zentrale Daten-
verarbeitung angesiedelt ist, betreibt sie Regional-
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biiros in der Hauptstadt Islamabad sowie in Lahore,
Faisalabad und Peschawar. Damit ist sie weitgehend
in den Provinzen prisent, in denen die Krankenver-
sicherung arbeitet. Bis September 2023 hatte SSP die
Kosten fiir insgesamt 13 Millionen Krankenhausbe-
handlungen tibernommen.

Krankheitskosten lassen Familien verarmen

Die Krankenversicherung ist zweifelsohne ein Meilen-
stein auf dem Weg zur potenziell universellen sozialen
Absicherung der Menschen in Pakistan. Sie verschafft
auch der armen und marginalisierten Bevolkerung
kostenfreien Zugang zu erforderlichen medizinischen
Behandlungen und baut damit die zuvor hohen finan-
ziellen Hiirden ab.

Die soziale Absicherung im Krankheitsfall ist al-
lerdings mit grundlegenden Problemen des pakista-
nischen Gesundheitssystems konfrontiert. Obwohl
universelle Absicherung im Krankheitsfall seit Jahren
zu den vorrangigen politischen Zielen der pakistani-
schen Regierungen gehort, sind Teile der Bevolkerung
bisher nicht erfasst und kommen daher nicht in den
Genuss kostenfreier medizinischer Behandlungen.
Auch heute noch zahlen die Menschen in Pakistan
mehr als die Hélfte der gesamten Gesundheitsausga-
ben aus der eigenen Tasche. Der grofite Batzen féllt im
ambulanten Bereich an, und dort ganz iiberwiegend
fiir Medikamente. Und weiterhin verarmen viele Fa-
milien aufgrund von Behandlungskosten. Dabei hatte
sich der Gesundheitsberater des im April 2022 wegen
Korruptionsverdachts entmachteten pakistanischen
Premierministers Imran Khan, Dr. Faisal Sultan, das
ehrgeizige Ziel gesetzt, wihrend dessen Amtszeit die
Zahl derer zu halbieren, die wegen Krankheitsausga-
ben in Armut fallen. Bis 2030 sollten alle Menschen
in Pakistan hinreichend finanziell abgesichert sein.

Informell Beschdftigte bleiben auBen vor

Ein Kernproblem bleibt die unzureichende staatli-
che Finanzierung. Die Selbstverpflichtung der pakis-
tanischen Regierung zur Verbesserung der sozialen
Absicherung im Krankheitsfall hat sich bisher kaum
splirbar in ihren Gesundheitsausgaben niedergeschla-
gen. Die 6ffentliche Gesundheitsquote liegt weiterhin
bei sehr bescheidenen 1,2 Prozent des Bruttoinlands-
produkts. Damit steht Pakistan im internationalen
Vergleich weit unten. Bei der derzeitigen Finanzie-
rung der Sehat-Sahulat-Versicherung ist das mehr als
bedenklich. ,Eigentlich ist SSP ja gar keine soziale
Krankenversicherung®, erklart Irum Shaikh. ,Die je-
weiligen Provinzregierungen zahlen sowohl die Ver-
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Die Krankenversicherung ist ein Meilenstein auf
dem Weg zur potenziell universellen Absicherung
der Menschen in Pakistan.

sichertenbeitrige als auch die Kosten komplexerer
Behandlungen, die den Leistungsumfang der Versi-
cherung tiberschreiten.” In der Tat: Solange die Bei-
trdge nicht einmal ansatzweise an den Verdienst be-
ziehungsweise die Zahlungsfihigkeit der Versicherten
angepasst sind, kann man schwerlich von einer sozia-
len Krankenversicherung sprechen. Hier zeigt sich ein
grundsitzliches Dilemma dieser Form von Kranken-
versicherung, das in vielen Niedrigeinkommenslén-
dern zu beobachten ist: Sie ist typischerweise auf for-
male abhingige Beschiftigung zugeschnitten, stofdt
aber in einer Volkswirtschaft mit groféem informel-
lem Sektor an ihre Grenzen. Denn informelle Arbeit
bedeutet, es gibt keine Arbeitgeber, die einen Teil der
Beitrédge tragen, kein regelméfdiges Einkommen und
vor allem kaum eine Mdéglichkeit, dieses Einkommen
zu erfassen und Beitrdge entsprechend der Zahlungs-
fahigkeit zu erheben.

Universelle Absicherung ist Langzeit-Projekt

Auch in Deutschland dauerte es schliefdlich 80 Jah-
re, bis beispielsweise selbststindige Landwirtinnen
und Landwirte, Journalistinnen und Journalisten und
Kunstschaffende Aufnahme in die gesetzliche Kran-
kenversicherung fanden. Andere Lander, in denen
das Ziel der universellen Absicherung im Krankheits-
fall von Anfang an eine wichtige Rolle spielte, waren
schneller, allen voran Stidkorea mit nur zwolf Jahren.
Aber weltweit bieten viele 4rmere Linder wie Guate-
mala, Paraguay, Kenia, Tansania oder die Philippinen
nur einem meist kleineren Bevolkerungsanteil eine
soziale Krankenversicherung.

In Pakistan arbeiten gut zwei Drittel aller Beschif-
tigten informell. Die allermeisten von ihnen verdie-
nen ihren Lebensunterhalt mehr schlecht als recht
als Kleinbauern, Rikschafahrer, Straenhindlerin-
nen oder mit anderen unterbezahlten Tatigkeiten. Bis
zur Einfiihrung von Sehat Sahulat hatten sie keiner-
lei soziale Absicherung. Wenn sie krank wurden, war
die ohnehin durch Uberschwemmungen, Diirren und
andere Auswirkungen des Klimawandels bedrohte
wirtschaftliche Existenz ihrer Familie zusitzlich ge-
féahrdet.

Gesundheitseinrichtungen ausbauen

Aus sozialpolitischer Sicht ist die Entscheidung Pakis-
tans fiir eine bisher ausschlieilich iiber Steuern finan-
zierte nationale Krankenversicherung nachvollzieh-
bar und sicherlich der schnellste Weg zur Absicherung
eines grofden Teils der Bevolkerung. Wie lange das
grofdziigige staatliche Absicherungsprogramm bezahl-
bar ist, wird sich allerdings erst noch zeigen miissen.
»Die grofdte Herausforderung besteht bei der nach-
haltigen Finanzierung der Krankenversorgung®, gibt
SLIC-Koordinator Hafeez Uddin zu bedenken, ,,sodass
Zuzahlungen fiir diejenigen im Raum stehen, die sie
bezahlen konnen. Viel besser wire es aber, von denen
Beitrédge zu erheben.” Tatséchlich fressen die Ausga-
ben fiir die Krankenversicherung sowie fiir sehr teure
Leistungen praktisch das gesamte Gesundheitsbudget
auf, bestétigt Irum Shaikh von management4health.
,Die Regierung subventioniert iiberwiegend die Nach-
frageseite, aber fiir den Auf- und Ausbau 6ffentlicher
Krankenhiuser bleibt nichts mehr librig.“ Das ist pro-
blematisch, denn die Menschen sind dann zwar kran-
kenversichert, bekommen die Leistungen jedoch nur
in drmlich ausgestatteten Gesundheitseinrichtungen
mit oftmals méafdiger Versorgungsqualitit. °

Prof. Dr. Dr. Jens Holst, Internist und Gesundheitswissen-
schaftler, arbeitet seit 25 Jahren in der Entwicklungszu-
sammenarbeit und hat zurzeit an der Hochschule Fulda die
Professur Medizin mit Schwerpunkt Global Health inne.

Kontakt: Jens.Holst@gw.hs-fulda.de
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