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Respons

Pakistan: Helserelaterte forhold

e Helsetjenester
e Psykisk helse
e Kostnader

Offentlige helsetjenester er et lavt prioritert omrade i Pakistan. | 2012-13 ble kun 0,35 prosent
av BNP, og om lag fire prosent av statsbudsjettet, brukt til helse (HRCP 2014). De offentlige
helsetjenestene kjennetegnes av darlig kvalitet, stor padgang av pasienter og mangel pa
kvalifisert personale og ngdvendig utstyr.

Helseindikatorer

Pakistan er rangert som nummer 146 av 187 land pa FNs Human Development Index for
2014 (UNDP). Forventet levealder er 64 ar for menn og 65 ar for kvinner. Om lag 45 prosent
av befolkningen er under 18 ar (WHO 2011). Store grupper i Pakistan er gkonomisk
marginalisert, og denne delen av befolkningen har hgy sykdoms- og dadsrate.

| 2012-13 fadte pakistanske kvinner i gjennomsnitt 3,8 barn. Kvinner pa landsbygda fader
flere barn enn kvinner i byene. Madre- og barnedgdeligheten er hgy i Pakistan, dette til tross
for en signifikant nedgang de siste arene. Dgdsraten for barn under ett ar er redusert fra 59 til
40 dade per tusen levendefadte. Tilsvarende tall for barn under fem ar viser at dedeligheten er
redusert fra 72 til 52 (HRCP 2014, s. 238). Andelen kvinner som dgr i barsel, ble redusert
med 46 prosent i perioden fra 1990 til 2010. Ifglge Maternal Mortality Ratio (MMR) der i dag
260 av 100 000 pakistanske kvinner i barsel, dette utgjer den hgyeste andelen i Sgr-Asia
(Shirkat Gah 2014, s. 5).

Hjemmefadsler uten kvalifisert helsepersonell til stede er mest vanlig pa landsbygda
(Shirkat Gah 2014, s. 6). Landets 6000 jordmgdre dekker kun en tidel av det antatte behovet.
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Under halvparten av barna er med i vaksinasjonsprogram, og som fglge av dette rammes barn
av bade polio® og meslinger (HRCP 2014).

Ifelge helsemyndighetene i Punjab lider halvparten av barna i provinsen av anemi.
Underernzaring er et stort problem, og mange barn er undervektige. De fleste i Punjab har
tilgang til rent vann (mer enn 90 prosent), men kun 58 prosent har tilgang til saniterfasiliteter
(Health Department u.d.).

Ifelge den pakistanske menneskerettighetskommisjonen er det kun en lege pr.
1127 innbyggere (HRCP 2014, s. 7). Mange leger sgker seg til utlandet, blant annet til
Saudi-Arabia.

Helsetjenester i Pakistan

Etter en grunnlovsendring i 2010 ble ansvaret for helsetjenester desentralisert; Ministry of
Health ble opplest og helsedepartementene i de enkelte provinser overtok ansvaret for
helsetjenestene. Helsevesenet bestar av en rekke aktarer; bade statlige, private, kommersielle
og ikke-kommersielle. Ansvarsreformen i 2010 har sa langt ikke bidratt til effektivisering og
samordning av landets helsetjenester (WHO 2013).

Det offentlige helsevesenet er organisert i tre nivaer. Primarhelsetjenesten (primary care) er
grunnleggende primerhelsetjenester pa lokalt niva (Union Councils/Tehsils). Det andre nivaet
(secondary care) er pa distriktsniva (Zillahs) i form av distriktsykehus. Disse skal vere i stand
til & utfare kompliserte operasjoner, ha egne akuttavdelinger, blodbank, laboratorier og sa
videre. Det gverste nivaet, spesialisthelsetjenesten, er sykehus tilknyttet universiteter som har
kompetanse innen alle medisinske fagfelt (MedCOI 2014).

Alle pakistanere har i utgangspunktet rett til behandling i det offentlige helsevesenet, men en
rekke pasienter forblir uten behandlingstiloud pa grunn av manglende kompetanse og
kapasitet. Det hersker bred enighet om at de offentlige helsetjenestene preges av utilstrekkelig
ressurstilgang, lav kompetanse og darlig utstyr (Bahree 2012).

Helsetilbudet i urbane omrader, og spesielt i de sterste byene, er mye bedre enn pa
landsbygda. | rurale og mindre utviklede deler av landet er det stor mangel pa bade
helsepersonell og medisinsk utstyr.

En rekke private sykehus, klinikker og apotekkjeder er etablert de siste arene. Det private
helsetilbudet er stort sett bedre enn helsetjenestene i offentlig regi. Private helsetjenester er
etterspurt, og enkelte kilder antyder at hele 75 prosent av den pakistanske befolkningen
benytter private helsetjenester (Hafeez 2014). De private helsetjenestene er i liten grad
gjenstand for offentlig tilsyn og kontroll.

De som ikke har tilgang til helsetjenester, vil ofte sgke bistand fra religigse eller tradisjonelle
healere som normalt har begrenset medisinsk kompetanse.

! Ifglge tall fra WHO ble det avdekket 58 tilfeller av polio i 2012, 72 tilfeller i 2013. | august 2014 var det
registrert 115 tilfeller p& landsbasis. Flere hundre personer har de siste arene mistet livet som falge av meslinger
(HRCP 2014).
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Psykisk helse

Det foreligger lite palitelig informasjon om omfanget av psykiske lidelser i den pakistanske
befolkningen. HRCP mener psykiske lidelser er utbredt og at hver femte husstand har et
familiemedlem med psykisk sykdom (2014, s, 243). Andre anslar at mellom ti og seksten
prosent av befolkningen har psykiske lidelser, mange av disse er kvinner (Mahmood 2014).
Slik Landinfo forstar anslagene omhandler de alt fra lettere psykiske plager til tunge og
kroniske lidelser som psykoser.

I 2009 publiserte Verdens helseorganisasjon i samarbeid med pakistanske myndigheter en
rapport om psykisk helse. Landinfo mener at rapporten tegner et bilde som i all hovedsak
fortsatt er gjeldende. Ifglge rapporten gar kun 0,4 prosent av helsebudsjettet til psykisk helse
(WHO & Ministry of Health 2009, s. 9).

Det er sveert fa adekvate behandlingsmuligheter for psykisk syke i Pakistan. Ifalge WHO er
det om lag 400 psykiatere i landet, hvilket innebarer at det er rundt to psykiatere pr. million
innbyggere (Mahmood 2014). De aller fleste psykiaterne praktiserer i de store byene.

Det er kun fem psykiatriske sykehus i Pakistan. De skal betjene en befolkning pa mer enn 180
millioner. Det er i tillegg sengeposter pa lokale klinikker og til sammen 3729 poliklinikker
som behandler psykiske lidelser (WHO & Minstry of Health 2009). Behandling av psykiske
lidelser innenfor privat sektor er svert kostbart, og psykiske lidelser dekkes ikke av
helseforsikringer. Det er farst og fremst storfamiliens plikt og ansvar a gi ngdvendig pleie,
omsorg og oppfalging til psykisk syke familiemedlemmer.

Medisiner rapporteres a vere lett tilgjengelig, det gjelder ogsa medikamenter mot psykiske
lidelser. HRCP hevder at det er omfattende salg av medisiner uten resept:

Sale of almost all drugs at drug stores without prescriptions continued to be a grave
concern. Availability of such drugs allowed people to indulge in self-medication and
attempts at treatment without proper diagnosis or Supervision (HRCP 2014, s. 247).

I 2009 var daglig snittkostnad for antipsykotisk medisinering to dollar, og fem dollar for
tilsvarende antidepressiv medisinering.

Psykisk sykdom er forbundet med stigma, fordommer og overtro. Forestillingene om at
psykisk sykdom er onde ander som har inntatt den sykes kropp, eller at Allahs forbannelse og
straff har rammet den syke, star sterkt i folks bevissthet, sarlig pa landsbygda. Personer med
alvorlige og funksjonsnedsettende psykiske lidelser blir ikke sjelden holdt isolert. Det er ogsa
grunn til & tro at mange unnlater a sgke om profesjonell assistanse, eller setter sin lit til
tradisjonelle healere. Det lave kunnskapsnivaet og fordommene om psykiske lidelser farer til
at en betydelig andel behandlingstrengende ikke blir tatt pa alvor eller oppfordres til religigs
aktivitet (Mahmood 2014).

Kostnader

Prisnivaet pa de private helsetjenestene er hgyt, og det er fremdeles en stor gruppe som ikke
har rad til & benytte slike tjenester. Det er ingen sosiale ordninger eller inntekstdifferensierte
priser; alle forutsettes a betale samme pris. En del fattige familier tar opp lan for a finansiere
behandling. Utgifter til behandlingen utgjer en betydelig del av totalbudsjettet for mange
vanskeligstilte familier, og slike Ian bidrar til at den generelle gkonomiske situasjonen for en
del familier forverres.
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En konsultasjon hos en privatpraktiserende lege koster om lag 300-500 rupi?. Utgifter til
medisiner kommer i tillegg. Undersgkelse av spesialist koster normalt mellom 500 og 1000
rupi. Prisene er ikke regulert, og de ulike legene og sykehusene opererer med egne takster. Alt
fra laboratorietester til medisiner ma dekkes av pasienten (Project MedCOI 2014).

Det offentlige helsetilbudet er heller ikke gratis. En konsultasjon i det offentlige helsevesenet
koster 5 rupi, men medisiner er inkludert i prisen (Project MedCOI 2014). Ved offentlige
sykehus tilknyttet spesialisthelsetjenesten ma pasienten betale utgifter til operasjoner,
kirurgiske inngrep og medisiner, men ellers er oppholdet dekket av det offentlige.

Det er flere ulike helseforsikringsordninger. Disse varierer bade med hensyn til hvilke deler
av befolkningen ordningen gjelder for, hvordan den finansieres og hva den faktisk dekker. De
fleste har ikke rad til privat helseforsikring. Det finnes en offentlig helseforsikring, Employee
Social Security Institute, hvor arbeidsgiver kan forsikre virksomhetens arbeidstakere, og
forsikringen gir tilgang til egne behandlingsinstitusjoner med bedre kvalitet enn det offentlige
tiloudet. Atte private forsikringsselskap tilbyr helseforsikringer, kundene er hovedsakelig
private bedrifter. Forsikringene er relativt dyre og gir tilgang til et kvalitativt godt
behandlingstilbud (Project MedCOI 2014). Det er egne forsikringsordninger for
sikkerhetsstyrkene og offentlig ansatte. Til sammen er om lag 22 prosent av befolkningen
dekket av en av disse ordningene (Nishtar et al. 2013).

Personer som ikke har helseforsikring eller rad til a betale behandlingen selv, vil unntaksvis
kunne fa behandling finansiert eller utfert av frivillige organisasjoner som opererer i landet.
Enkelte far behandling dekket av veldedighetmidler. "Velferdsskatt” (zakat) er en av islams
fem sgyler og innebzarer at muslimer skal gi en andel av sin inntekt til gode formal. I
provinsen Punjab gar seks prosent av velferdsskatten til helse, og flere sykehus i Pakistan
apner for at pasienters opphold og behandling kan dekkes av  zakat.

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 sakshehandlere i utlendingsforvaltningen har stilt Landinfo.
Responser er ikke ment & vere utfyllende redegjarelser 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 pa de forhold og land som omtales.
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