Ein Gesundheitswesen mit Gegensatzen

Im Topicos-Interview spricht Dr. Giinther Matter, Prasident des deutschen Krankenhauses Hospital Alemao Oswaldo
Cruz in Sao Paulo, lber das Zweiklassensystem des brasilianischen Gesundheitswesens und erklart, wie sich seine
Institution in diesem Umfeld behauptet und sogar expandiert. Gegriindet wurde das Krankenhaus 1897 von deutschen
Einwanderern, angefiihrt vom damaligen Konsul Anton Zerrener. 2012 wird der HAOC-Komplex im Stadtteil Paraiso
durch ein neues Gebaude mit einer Nutzflache von 29.500 Quadratmetern erweitert.
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Topicos: Herr Matter, konnten Sie
dem deutschen Publikum das Hospital
Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC) kurz
vorstellen?

Dr. Giinther Matter: Das deutsche
Krankenhaus wurde vor gut 114 Jah-
ren von einer Gruppe deutschsprachi-
ger Immigranten gegriindet. Damals
war die Krankenversorgung sehr pre-
kir. Heute verfiigt das Krankenhaus

uber ca. 300 Betten, hat 2200 Mitar-
beiter und ist mit gut 5000 registrier-
ten Arzten ein Belegkrankenhaus.
Etwas iiber 100 Arzte sind fest ange-
stellt. Das Deutsche Krankenhaus
gehort zu den sechs ,,Exzelléncia“-
Hospitélern in Brasilien.

Wie wiirden Sie die aktuelle Situation

des brasilianischen Gesundheitswe-
sens beschreiben?

Gesundheitsversorgung fiir alle?

Die offentliche Krankenversicherung
ist trotz einer guten Grundkonzeption
unzureichend. Das Management ist
nicht adidquat. Die Mittel werden teil-
weise planlos ausgegeben. Die dem
offentlichen Gesundheitswesen zur
Verfiigung stehenden Mittel sind
unzureichend und liegen wesentlich
unter den bekannten Prozentsdtzen
des Bruttoinlandsprodukts entwickel-
ter Lander. Das private Gesundheits-

Ende der 80er Jahre fand im brasilianischen Gesundheitswesen
eine wichtige Strukturreform statt: der Wechsel von einem Sozial-
versicherungsmodell wie in Deutschland zu einem steuerfinan-
zierten Versorgungssystem mit freiem Zugang fiir alle Biirger.

Damit sollte das Grundrecht auf Gesundheit, das in der brasilia-

nischen Verfassung von 1988 festgeschrieben ist, gewdahrleistet

werden. Auf dieser Gesetzesgrundlage wurde 1990 das neue
einheitliche Gesundheitssystem (Sistema Unico de Sadde - SUS)
eingefiihrt. Die groBten Schwéchen des SUS sind der Arzteman-
gel, lange Wartezeiten fiir einen Facharzttermin und die prekare

Ausriistung der Gesundheitseinrichtungen. Deshalb wird es von

einem privaten Gesundheitssystem ergénzt. Hier ein paar Eck-

daten:

e Alle 190 Millionen Brasilianer haben laut Gesetz Zugang zum
SUS. Nach einer Studie aus dem Jahr 2009 gib es aber in
1.867 (33,5 Prozent) der 5.562 Gemeinden Brasiliens noch
keine medizinische Einrichtung des SUS. In 428 Gemeinden
gibt es noch keine Arzte des SUS.

e Das SUS produziert jahrlich 7,8 Milliarden Dosen von 400 ver-
schiedenen Medikamenten, 163 davon sind antiretrovirale
Medikamente, die vor allem im Rahmen des international
anerkannten Aids-Programms der brasilianischen Regierung
verwendet werden.

e Zwei Millionen Geburten werden jéhrlich in SUS-Krankenhdu-
sern durchgefiihrt.

o (ber 105 Millionen Menschen nutzen den ambulanten Dienst
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu), der 2003
eingefiihrt wurde.

e Das SUS verfiigt (iber 40.000 Teams des Gesundheitspro-
gramms fiir Familien (Salde da Familia). AuBerdem sind
240.000 sogenannte Gesundheitsagenten auf Gemeinde-
ebene tétig.

e Neben 22.000 ,Mundgesundheits-Teams*“ des Saude Familia
versorgen 800 Zahnarztzentren und 650 regionale Dentalla-
bors die Bevolkerung mit 6ffentlichen zahnérztlichen Dienst-

leistungen.

Allein 2011 wurden rund 25.000 Menschen in den 25 Trans-
plantationszentren des SUS behandelt.

Die Kindersterblichkeit in Brasilien ist in den letzten 20 Jah-
ren um 61,7 Prozent gesunken — von 52,04 Todesfallen pro
1000 Geburten in 1990 auf 19,88/1000 im Jahr 2010. Trotz-
dem belegt die sechstgroBte Volkswirtschaft der Welt den 78.
Platz bei der Kindersterblichkeit.

Die Lebenserwartung der Brasilianer stieg von 66,34 Jahren
in 1990 auf durchschnittlich 72,3 Jahre in 2010.
Krankheiten wie Kinderlihmung und Masern gelten in Brasi-
lien als iberwunden.

Andererseits: Auf Brasilien entfallen 97 bis 98 Prozent aller
Leprafélle Nord- und Siidamerikas, weltweit ist es das Land
mit der hochsten Lepradichte — noch vor Indien.

Brasilien investiert lediglich 3,6 Prozent des Bruttoinlandspro-
dukts in das offentliche Gesundheitswesen, in Deutschland
sind es 10,5 Prozent.

47 Millionen (24,6 Prozent) der Brasilianer nutzen bereits Lei-
stungen des privaten Gesundheitssystems, 30,4 Millionen
allein im Siidosten — in dieser Region haben bereits iiber 30
Prozent der Einwohner eine private Krankenversicherung
(plano privado de assisténcia médica). In den meisten Féllen
sind es Arbeitnehmer, die Uber einen Kollektivvertrag des
Arbeitgebers versichert sind.

Die Zahl der Versicherten, die ausschlieBlich zahnarztliche
Behandlungen mit einem ,,plano privado de satide“ abdecken
lassen, stieg von 4,4 Millionen in 2003 auf 16 Millionen in
2010.

Versorgt werden die privaten Versicherungsnehmer von ins-
gesamt 66.054 Arztpraxen, 16.929 Kliniken, 1.799 Poliklini-
ken, 1.491 allgemeinen Krankenhéusern, 431 Fachkranken-
hausern, 110 Notfallstationen sowie 7.059 Diagnostik- und
Therapiezentren. Rund 1.500 Versicherungsunternehmen
sind in diesem Sektor tatig. (GH)



wesen dagegen ist ausgezeichnet ent-
wickelt, mit hoher Qualitit, exzellen-
ten Arzten und verfiigt {iber den letz-
ten technologischen Stand.

Wie schafft es das HAOC, sich seit
1897 in diesem Umfeld auf hohem
Niveau zu behaupten?

Das deutsche Hospital hat einen
hohen Standard auf Basis seiner lang-
fristigen strategischen Planung mit
ausgewogener  Expansionspolitik.
Inzwischen bestehen aufler dem zen-
tralen Hospital weitere drei ausgela-
gerte Einheiten, davon eine aus-
schlieBlich im Rahmen unserer phil-
anthropischen Titigkeiten. Die Wirt-
schaftlichkeit wird auflerdem durch
strenge Kostenkontrolle gewihrleistet.

Bei den Deutsch-Brasilianischen Wirt-
schaftstagen 2011 in Rio wurde ein
Fachkrdftemangel im Gesundheitsbe-
reich beklagt. Was macht Ihr Hospital,
um geniigend Fachpersonal zu haben?

Um dem chronischen Mangel an
Fachkriften im Gesundheitswesen zu
begegnen, haben wir unsere eigene
Aus- und Fortbildung fiir Schwestern,
technisches Personal und Mediziner.
In Zusammenarbeit mit einer Univer-
sitdt bieten wir spezielle ,,Post Gra-
duation Lato Sensu“ und ein MBA-

Programm. Eine moderne Personal-
politik hélt das Personal motiviert.

Wie sieht es mit der medizinischen
Forschung bzw. Entwicklung von
Medikamenten in Brasilien aus?

Medizinische Grundlagenforschung
erfolgt weitgehend durch private und
staatliche Krankenhduser in Zusam-
menarbeit mit Universititen. Die in
Brasilien ansdssige pharmazeutische
Industrie beklagt zu viel Biirokratie,
die sich hinderlich auf klinische Ent-
wicklungen und die Durchfiihrung
von Testreihen auswirkt.

Was muss Brasilien tun, um sein
Gesundheitssystem auf Vordermann zu
bringen?

Das schwerfdllige und qualitativ
schlechte offentliche Gesundheitswe-
sen wird sich nur sehr langsam tiber die
néchsten Jahrzehnte verbessern lassen.
Hier ist die Mitarbeit der privaten Kran-
kenhéuser gefordert. Die Regierung hat
diese Moglichkeit erkannt. Das deut-
sche Krankenhaus hat zusammen mit
anderen bedeutenden privaten Kran-
kenhdusern die Zurverfligungstellung
von effizienten Gratis-Leistungen fiir
die Offentlichkeit mdglich gemacht.
Hierflir werden die vom Staat erlasse-
nen Steuern in voller Hohe eingesetzt.

Um Vertragsangestellten und interna-
tionalen Reisenden im Krankheitsfall
optimal zur Verfiigung zu stehen, hat
das Deutsche Krankenhaus eine
Zusammenarbeit mit den deutschen
Krankenhdusern in Chile und Argenti-
nien vereinbart. Hierfiir stehen mehr-
sprachige Mitarbeiter zur Verfiigung,
die im Rahmen des sogenannten
Krankentourismus in allen Phasen
helfen. Im vergangenen Jahr haben
wir die deutsche Zertifizierung ,, Tele-
medicine fort the Mobile Society*
erhalten.

Wo sehen Sie Geschdftsmoglichkeiten
fiir deutsche Firmen im brasiliani-
schen Gesundheitssektor?

Fir deutsche Versicherungsgesell-
schaften besteht in Brasilien ein inter-
essanter Markt fiir den Abschluss von
privaten Krankenversicherungen.

Zur Person

Giinther Matter lebt seit 51 Jahren in
Brasilien. Wahrend seiner beruflichen
Tétigkeit war er fast ausschlieBlich fiir
die Dresdner Bank-Gruppe in Latein-
amerika tatig (Représentant, Leiter
einer Beratungsgesellschaft fiir die
deutsche Industrie und bis 2002 Pré-
sident der Dresdner Bank-Gruppe in
Brasilien). Er halt verschiedene Man-
date in Aufsichtsraten und Beiréten
und arbeitet auch ehrenamtlich, unter
anderem als Prasident des Deutschen
Krankenhauses in Sao Paulo.
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