Mittelverteilung und Prioritatensetzung
im Gesundheitswesen:

Tansania und die Schweiz

Wie sollen die Mittel verteilt
werden, wenn die Ressour-
cen begrenzt sind? Diese zen-
trale Frage in der Gesund-
heitsversorgung miissen sich
sowohl die Schweiz als auch
Tansania stellen. In Tansania
wird die Krankheitsbelastung
in der Gemeinschaft gemes-
sen (Konzept der DALY), um
die Prioritaten rational und
transparent setzen zu kénnen.
Die Schweiz konnte daraus

lernen.
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as Geld fiir die Gesundheit ist
weltweit knapp. Nicht nur in
der Schweiz stellt sich die

Frage, wie mit den begrenzten Res-
sourcen umgegangen werden soll.
Eigenartigerweise versuchen viele
Linder, das Rad fir sich neu zu er-
finden. Es fehlt an Versuchen, von-
einander zu lernen, um eine bessere
Mittelverteilung, eine bessere Leis-
tungsbilanz und letztendlich mehr
Gesundbheit zu erreichen.

Die Schweiz und Tansania, eines der
reichsten und eines der drmsten Lin-
der, konnten durchaus voneinander
lernen. Die Gesundheitssysteme bei-
der Lander sind bei all ihren Unter-
schieden mit durchaus vergleichbaren
Problemen konfrontiert, beispiels-
weise mit den Gesundheitskosten.
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Gesundheitskosten

Die Gesundheitskosten sind in der
Schweiz in den vergangenen Jahr-
zehnten stetig angestiegen. Sie betru-
gen im Jahr 2000 mit ungefihr 40
Milliarden Franken fast 11 Prozent
des Bruttoinlandprodukts. Gleich-
zeitig sind in den vergangenen Jah-
ren die Krankenkassenprimien fiir
die Bevolkerung uberproportional
zur Teuerung angestiegen.

Die Entwicklung in Tansania sieht,
was diese beiden Parameter angeht,
vermeintlich besser aus: Im Jahr
2000 wurden nur gerade 6 Prozent
des Bruttoinlandprodukts oder rund
100 Millionen Schweizer Franken
fur die Gesundheit der 36 Millionen
Tansanierinnen und Tansanier aus-
gegeben, Tendenz fallend. Die
offentliche Hand ist nicht in der
Lage, den vorhandenen Grundbedarf
sicherzustellen. Das Bevolkerungs-
wachstum und vor allem auch neue
Gesundheitsprobleme wie HIV/Aids
fithrten trotz externer Unterstiitzung
zu einer Finanzierungsliicke im staat-
lichen Gesundheitssystem in der
Grossenordnung von 1oo Millionen
Franken pro Jahr. Die Krankenkas-
senpramien steigen in Tansania nur
deshalb nicht, weil es bis jetzt kein
funktionierendes und flachendecken-
des soziales Netz gibt, das die Ge-
sundheitskosten auffingt: Weniger
als 10 Prozent der Bevolkerung
haben eine Krankenkasse, bei diesen
lauft die Versicherung meist iiber den
Arbeitgeber.

Sowohl die Schweiz als auch Tansa-
nia sind herausgefordert, einerseits
die Effizienz ihrer Gesundheitssys-
teme zu steigern und andererseits die
Kosten einzudimmen, beziehungs-
weise in Tansania gentigend Mittel
aufzubringen, um eine minimale Ge-
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sundheitsversorgung sicherzustellen.
Wie konnen in derartigen Umfeldern
Priorititen gesetzt werden?

Gesundheitsplanung

Die Grundsitze der Gesundheitspla-
nung gelten sowohl in der Schweiz
als auch in Tansania. Bevor Ent-
scheidungen getroffen beziehungs-
weise Prozesse begonnen werden,
miissen folgende Elemente bertick-
sichtigt werden:

B Umfang und Art der Gesundheits-
probleme

B Mogliche Auswirkung von Krank-
heit auf die Gesundheit der Bevolke-
rung

B Moglichkeit, Krankheit/Gesund-
heit zu beeinflussen

B Erwartungen/Verhalten der Be-
volkerung

m Kosten moglicher Interventionen.

Aufgrund dieser Elemente ist es uns
moglich, eine Rangfolge von wich-
tigen und weniger wichtigen Gesund-
heitsproblemen aufzustellen. Wih-
rend in der Schweiz Herz-Kreislauf-



und Krebserkrankungen im Vorder-
grund stehen, sind es in Tansania vor
allem Infektionserkrankungen wie
Malaria, HIV/Aids und die Tuberku-
lose, obwohl auch die chronische Er-
krankungen in den vergangenen
Jahrzehnten deutlich zugenommen
haben. Allerdings stossen wir schnell
auf eine Reihe von Problemen, wenn
man die Rangfolge beurteilen will.
Um nur einige zu nennen:

B Wie passen wir die Reihenfolge
der Gesundheitsprobleme fir unter-
schiedliche Altersgruppen an?

B Welchen Wert legen wir auf Ge-
sundheit und welchen auf «sich
wohlfithlen»?

m Wie beriicksichtigen wir Risiko-
gruppen adaquat?

B Wie konnen wir einen befriedi-
genden Kompromiss zwischen den
Interessen und Bediirfnissen des
Individuums und denjenigen der Ge-
sellschaft finden?

Versuche, Antworten durch Kosten-
Nutzen-Analysen wie Quality Adjus-
ted Life Years (QALY) zu erbringen,
sind unbefriedigend geblieben, weil
sie vor allem auf die Maximierung
von Gesundheit ausgerichtet sind.
Beispielsweise wird in der Schweiz
bei einer Geburt eigentlich nur ein
sehr geringes Risiko fiir das Neuge-
borene akzeptiert, und mit den ent-
sprechenden Massnahmen werden
immer neue Rekorde fiir das Uberle-
ben von extrem Frithgeborenen mit
einem Geburtsgewicht von wenigen
hundert Gramm gebrochen. Ganz
anders sieht es in Tansania aus, wo
laut UNICEF die Kindersterblichkeit
immer noch extrem hoch ist: Fast je-
des zehnte Kind stirbt bei der Geburt
oder bevor es ein Jahr alt ist. Friih-
geborene mit einem Geburtsgewicht
von weniger als 1500 Gramm haben
in Tansania sehr schlechte Uberle-
benschance.

1 QALY (Quality-adjusted Life Years): Qualitdtsbereinigte
Lebensjahre, stiitzt sich auf die Bewertung des Gesund-
heitszustandes von potenziell Betroffenen.

DALY (Disability Adjusted Life Years): Behinderungsberei-
nigte Lebensjahre, Verlust an Jahren in voller Gesundheit,
ausgehend von standardisierten Lebenserwartungen. Mehr
Informationen (nur in Englisch) zur Krankheitsbelastung
und zum Konzept der DALYs: http://www.who.int/
health_topics/global_burden_of disease/en/

3 Weiterfilhrende Informationen: www.worldbank.org/html/

extdr/hnp/hddflash/workp/wp_00068.html#TofC4

~

Warten auf den Arzt in Tansania (Daressalaam)

Konzept der DALYs

Das Konzept der Krankheitsbe-
lastung gemessen durch Disability
Adjusted Life Years (DALY) iiber-
zeugt hingegen mehr. Es handelt sich
bei den DALY um eine krankheits-
spezifische Messgrosse, die verschie-
dene Dimensionen in sich aufnimmt,
wie die Neuerkrankungsziffer, aber
auch die Verteilung von Alter und
Geschlecht und Lebensqualitdtskri-
terien. Der Fokus liegt darauf, die
Krankheitsbelastung in einer Ge-
meinschaft zu reduzieren oder zu
vermeiden. Beispielsweise kann eine
Kinderlihmung einen ganz unter-
schiedlichen Ausgang nehmen: Das
Kind kann sofort daran sterben oder
nach fiinf Jahren, es kann eine zeit-
lich begrenzte oder eine lebenslange
Behinderung erleiden. Ohne hier auf
die Einzelheiten der komplexen Be-
rechnung’ eingehen zu konnen, lasst
sich am Beispiel Kinderlahmung fol-
gende Aussage machen: Beim sofor-
tigen Tod des Kindes gehen ungefihr
36 DALYs, bei einem zeitlich um
finf Jahre verzogerten Tod ungefahr
34 und bei einer bleibenden Behin-
derung etwa 18 DALYs verloren.
Sind die fur die Berechnung notwen-
digen Daten vorhanden, konnen die
DALYs auf eine Bevolkerung hoch-
gerechnet werden, beziehungsweise
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konnen fur mogliche Interventionen
die Kosten pro DALY kalkuliert
werden.

Dieser Ansatz hat Schwichen. Eine
Voraussetzung sind verldssliche Da-
ten der oben genannten Parameter.
Diese Daten sind nicht nur im Ent-
wicklungsland Tansania, sondern
auch in der foderalen Schweiz nicht
unbedingt selbstverstandlich. Er-
schwerend kommt hinzu, dass ge-
rade iltere Menschen, sowohl in
Tansania als auch in der Schweiz,
nicht nur an einem einzelnen Ge-
sundheitsproblem leiden. Trotzdem
haben wir im Augenblick wahr-
scheinlich nichts Besseres, um die
Konsequenzen von Krankheit mit-
einander zu vergleichen und damit
die Grundlage fur einen notwendi-
gen und transparenten Prioritdten-
setzungsprozess zu schaffen.
Keinesfalls — und leider wird das oft
missverstanden — sind DALYs oder
andere derartige Messgrossen geeig-
net, um eine Entscheidungsgrund-
lage fur die Behandlung eines In-
dividuums zu bilden. DALYs
ermoglichen es, fur verschiedene
Krankheitsbilder und Interventionen
die gleichen Parameter zu verwen-
den und damit eine Diskussions-
grundlage zu schaffen.
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Entscheidungsfindung und
Prioritatensetzung

In Tansania sind die normativen An-
sitze', wie beispielsweise das DALY-
Konzept, zu einer wichtigen Grund-
lage der Entscheidungsfindung und
Priorititensetzung geworden. Sie er-
moglichen es, Rationierung, die un-
ter den in Tansania herrschenden Be-
dingungen unvermeidlich ist, auf
einer rationalen und transparenten
Basis durchzufiihren.

Die Realitit des Entscheidungsfin-
dungsprozesses sieht in der Schweiz
etwas anders aus. Beispielsweise hat
sich die Volkswirtschafts- und Ge-
sundheitskommission des Baselbie-
ter Landrats kirzlich praktisch ein-
stimmig daftir ausgesprochen, ein
Magnetresonanz-Gerit (MRI) anzu-
schaffen’. Ein Kredit von 2,17 Mil-
lionen Franken fur das Gerat und ein
weiterer Kredit von 1,56 Millionen

4 Normative Ansdtze: Ansdtze, die sich auf rationale, im
Gesundheitssystem epidemiologische, aber auch oft dko-
nomische Begriindungen stiitzen. Sie stehen im Gegen-
satz zu Ansdtzen, welche Massnahmen im Gesundheitswe-
sen als Ergebnis der Krdfteverhdltnisse im politischen
Entscheidungsprozesse ansehen.

5 MRI: Liestal guckt bald in die Rohre. In: Basler Zeitung,
30.9.2003, Seite 31.

6 Mittelallokation: Zuweisung von finanziellen Mitteln.

Franken fir die Rdumlichkeiten
wurden beantragt. Begriindet wurde
die Anschaffung damit, dass diese
Technologie heute zur erweiterten
Grundversorgung gehoren wiirde.
Sicher ist, dass MRI-Untersuchun-
gen heute in der Schweiz routine-
missig durchgefiuhrt werden. Zu
fragen bleibt allerdings, ob ausrei-
chend beachtet wurde, dass im
Grossraum Basel schon neun solcher
Gerite vorhanden sind.

Tansania hat derartige Probleme
nicht. Einerseits fehlen die Ressour-
cen, um sich Verschwendung in gros-
sem Stil leisten zu konnen, und ande-
rerseits hat Tansania eine sehr starke
zentrale Mittelallokationé, in denen
solche Entscheide — natiirlich auch
aufgrund der sehr beschrinkten
Ressourcen — nicht oder nur in be-
schranktem Umfang moglich wiren.
Die Schweiz konnte von Tansania ler-
nen. Sie konnte akzeptieren, dass eine
transparente und nachvollziehbare
Logik in der Mittelallokation die bes-
te Voraussetzung ist, um zu rationali-
sieren und um Rationierung so lange
als moglich zu vermeiden beziehungs-
weise so begrenzt wie nur moglich zu
halten, wenn sie denn notwendig wer-

den sollte. In der Schweiz mit ihren
26 kantonalen Gesundheitsverwal-
tungen und einer bis jetzt nicht vor-
handenen nationalen Gesundheitspo-
litik ist es fraglos sehr schwierig, eine
umfassende und notwendigerweise
transkantonale Rahmenpolitik fur die
Mittelverteilung der medizinischen
Versorgung zu finden.

An der Tatsache, dass Gesundheit
keinen Preis hat, aber Geld kostet,
wird weder in der Schweiz noch in
Tansania ein Weg vorbeifuhren.
Hier wie dort sowie in anderen Lin-
dern des Nordens und Siidens sind
schwierige Entscheidungen notig. Es
ist notwendig, dass diese so transpa-
rent und rational als moglich getrof-
fen werden. [ |
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