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1 Einleitung

Einer Anfrage an die SFH-L&nderanalyse haben wir die folgenden Fragen entnom-
men:

1. Kann eine juvenile idiopathische Arthritis, Subtyp: Polyarthritis in Kosovo be-
handelt werden?

2. Kann eine Hashimoto-Thyreoiditis mit Struma in Kosovo behandelt werden?

3. Sind folgende Medikamente in Kosovo erhéltlich, und wie hoch sind deren
Kosten?

a. Arcoxia

b. MTX (Methotrexat 17,5 mg)
c. Folséaure 5 mg

d. L-Thyroxin 75

e. Pantozol 20 mg

f. Toxilizumab 450 mg

g. Enbrel

4. Gibt es in Kosovo eine Krankenversicherung, welche die Kosten der Behand-
lungen und der Medikamente Ubernimmt?

5. Wie hoch sind die Lebenshaltungskosten, der monatliche Durchschnittsver-
dienst eines Arbeiters und die Sozialleistungen?

Die Schweizerische Fluchtlingshilfe SFH beobachtet die Entwicklungen in Kosovo
seit mehreren Jahren.! Aufgrund von Auskinften von Expertinnen und Experten? und
eigenen Recherchen nehmen wir zu den Fragen wie folgt Stellung?®:

www.fluechtlingshilfe.ch/herkunftslaender.

Entsprechend den COI-Standards verwendet die SFH o6ffentlich zugangliche Quellen. Lassen sich
im zeitlich begrenzten Rahmen der Recherche keine Informationen finden, werden Expertinnen und
Experten beigezogen. Die SFH dokumentiert ihre Quellen transparent und nachvollziehbar. Aus
Griunden des Quellenschutzes kénnen Kontaktpersonen anonymisiert werden.

Fir albanischsprachige Quellentexte wurde jeweils eine Arbeitsiibersetzung mittels Onlinelberset-
zungstools erstellt.
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2 Gesundheitssystem in Kosovo

2.1 Unzureichende Versorgung*

Unzureichende Gesundheitsversorgung, Mangel an Medikamenten, schlechte
Qualitat der Gesundheitsdienstleistungen, Patientinnen- und Patientenrechte
nicht gesichert. Laut einem Bericht der Bertelsmann-Stiftung von 2016 sind Ge-
sundheitsdienste in manchen Regionen Kosovos kaum vorhanden. Selbst in der
Hauptstadt Pristina fehlen Behandlungsmaéglichkeiten. Patientinnen und Patien-
ten, die sich eine Behandlung leisten kénnen, missen lange Wartezeiten, veralte-
te Technologie und ungeniigend ausgebildetes medizinisches Personal in Kauf
nehmen.5 In den offentlichen Gesundheitsinstitutionen fehlen Medikamente und
anderes grundlegendes medizinisches Material.® Die Qualitdt der Gesundheits-
dienstleistungen sowohl im 6ffentlichen als auch im privaten Sektor lasst gemass
den Informationen mehrerer Kontaktpersonen vor Ort oft zu wiinschen ubrig.” Die
schlechte Qualitat der Gesundheitsdienstleistungen im o6ffentlichen Sektor ergibt
sich gemaéss Balkan Insight auch aus der Tatsache, dass viele Arztinnen und Arz-
te gleichzeitig in offentlichen sowie in privaten Kliniken arbeiten. Im 6ffentlichen
Sektor angestelltes medizinisches Personal behandle Patientinnen und Patienten
dartber hinaus haufig in unangemessener Weise, beispielsweise durch Beleidi-
gen, Ignorieren oder Misshandeln. Ausserdem miussten im o6ffentlichen Sektor
lange Wartezeiten hingenommen werden.® Gemass dem Fortschrittsbericht der
Europaischen Kommission vom November 2015 sind die Patientenrechte unter
anderem im Bereich der psychischen Erkrankungen noch nicht gesichert.®

Staatliche Massnahmen zur Verbesserung des Gesundheitssystems ungeni-
gend, staatliche Investitionen weiterhin zu niedrig. Laut dem Fortschrittsbe-
richt der Europdischen Kommission zu Kosovo vom November 2015 gehéren die
staatlichen Gesundheitsausgaben zu den Niedrigsten in der Region, was die Um-
setzung von Reformen und Massnahmen im Gesundheitssektor behindert.10 Ge-
mass dem Bericht der Bertelsmann-Stiftung lagen die offiziellen Ausgaben Koso-
vos fir Gesundheit und soziale Sicherheit bei drei Prozent des Staatshaushalts.!
Im Fortschrittsbericht der Europaischen Kommission vom November 2016 wird
empfohlen, die staatlichen Investitionen insbesondere fir die medizinische

Dieser Abschnitt ist grosstenteils dem folgenden Bericht entnommen: SFH, Kosovo: Gesundheits-
versorgung, Themenpapier, 6. Marz 2017, S. 1-2:
www.fluechtlingshilfe.ch/assets/herkunftslaender/europa/kosovo/170306-kos-
gesundheitsversorgung-neu.pdf.

5 Bertelsmann Stiftung: BTl 2016; Kosovo Country Report, 2016, S. 23: www.bti-
project.org/fileadmin/files/BTI/Downloads/Reports/2016/pdf/BTI_2016_Kosovo.pdf.

Balkan Insight, Flu Epidemic Reveals Sickness in Kosovo’s Health System, 19. Dezember 2016:
www.balkaninsight.com/en/article/kosovo-public-healthcare-12-14-2016; Interviews der SFH mit
Kontaktpersonen in Pristina, November 2016.

Interviews der SFH mit Kontaktpersonen in Pristina, 21. bis 25. November 2016.

Balkan Insight, Flu Epidemic Reveals Sickness in Kosovo’s Health System, 19. Dezember 2016.
Europédische Kommission: Kosovo 2015 Report [SWD(2015) 215 final], 10. November 2015, S. 45:
www.ecoi.net/file_upload/1226_1447156524_20151110-report-kosovo.pdf.

Européische Kommission: Kosovo 2015 Report, 10. November 2015, S. 45.

11 Bertelsmann Stiftung: BTI 2016; Kosovo Country Report, 2016, S. 23.

10
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Grundversorgung sowie fliir Guter und Dienstleistungen anzuheben.1? Eine am 14.
Februar 2017 im kosovarischen Parlament verabschiedete Resolution fordert von
der Regierung, die Moglichkeit einer kontinuierlichen Erh6éhung des Budgets fur
Gesundheitsdienstleistungen, Medikamente und medizinisches Verbrauchsmateri-
al zu prifen.t®

2.2 Viele Probleme mit der Umsetzung des Krankenversiche-
rungsgesetzes

Einfihrung von Pramienzahlungen zur Umsetzung des Krankenversiche-
rungsgesetzes von 2014 auf unbestimmte Zeit verschoben. In Kosovo gibt es
weiterhin keine obligatorische Krankenversicherung. Der Beginn der Pramienzah-
lungen zur Umsetzung des vom Parlament bereits am 10. April 2014 verabschie-
deten Krankenversicherungsgesetzes!® wurde mehrere Male verschobenl6, zuletzt
am 30. Juni 2017 auf unbestimmte Zeit.'” Laut Gesundheitsminister Imet Rrahma-
ni misse zuvor der entsprechende Aktionsplan fertiggestellt werden. Premiermi-
nister Isa Mustafa sagte, das am 11. Juni 2017 neu gewdahlte Parlament misse
das neue Datum fir den Pramienzahlungsbeginn festlegen.!8

Keine Fortschritte bei den fir den Beginn der Pramienzahlungen erforderli-
chen Vorbereitungen. Im November 2016 wies die Europaischen Kommission
darauf hin, dass die Strategie und der Aktionsplan fir den Gesundheitssektor
2015-2020 zu diesem Zeitpunkt noch nicht von der Regierung genehmigt worden
waren.!® Bis Anfang Mai 2017 gab es laut Kosovo 2.0 nur wenige sichtbare Fort-
schritte zur Vorbereitung des Beginns der Pramienzahlungen. Wie zu Beginn des
Jahres 2017 ist immer noch vieles ungewiss. Zwar hatte der Gesundheitsminister
Imet Rrahmani angekindigt, er werde dem Premierminister wahrend der Vorberei-
tungsphase monatlich Bericht erstatten, und es werde eine Informationskampagne

12 Europaische Kommission, Kosovo* 2016 Report, 9. November 2016, S. 52:

www.ecoi.net/file_upload/1226_1480930535_20161109-report-kosovo.pdf.
13 Assembly of the Republic of Kosovo, Resolution No. 05-R-009, 14. Februar 2017:
www.kuvendikosoves.org/common/docs/2017_02_20_Rezolution_Nr_009.pdf.

Dieser Abschnitt ist eine aktualisierte Version des entsprechenden Abschnitts in folgendem Bericht:
SFH, Kosovo: Gesundheitsversorgung, Themenpapier, 6. Marz 2017, S. 2-4:
www.fluechtlingshilfe.ch/assets/herkunftslaender/europa/kosovo/170306-kos-
gesundheitsversorgung-neu.pdf.

Kosovo Assembly, Law on Health Insurance, 10. April 2014:
www.kuvendikosoves.org/?cid=2,191,1091.

Kosova Online, Mbledhja e premiumeve pér sigurimet shéndetésore shtyhet pér 1 korrik (Einfuh-
rung von Pramienzahlungen fur Krankenversicherung auf den 1. Juli verschoben), 23. Dezember
2016: www.kosovaonline.info/lajme/mbledhja-e-premiumeve-per-sigurimet-shendetesore-shtyhet-
per-1-korrik; Ekonomia online, Oda Amerikane mirépret vendimin pér shtyrjen e zbatimit té Ligjit pér
Sigurime Shéndetésore (US-amerikanische Handelskammer begrusst Entscheidung, die Umsetzung
des Krankenversicherungsgesetzes zu verschieben), 23. Dezember 2016:
www.ekonomiaonline.com/ekonomi/biznes/oda-amerikane-mirepret-vendimin-per-shtyrjen-e-
zbatimit-te-ligjit-per-sigurime-shendetesore/; Zéri, Sigurime shéndetésore s’ka deri né veré (Keine
Krankenversicherung bis zum Sommer), 31. Januar 2017: http://zeri.info/aktuale/128796/sigurime-
shendetesore-s-ka-deri-ne-vere-video/.

Kallxo.com, Qeveria Shtyn Nisjen e Mbledhjes s& Premiumeve (Regierung verschiebt Beginn der
Pramienzahlungen), 30. Juni 2017: http://kallxo.com/geveria-shtyn-nisjen-e-mbledhjes-se-
premiumeve/.

Kallxo.com, Qeveria Shtyn Nisjen e Mbledhjes sé Premiumeve (Regierung verschiebt Beginn der
Pramienzahlungen), 30. Juni 2017.

Européische Kommission, Kosovo* 2016 Report, 9. November 2016, S. 51-52.
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fur Firmen, Burgerinnen und Birger geben. Geméass dem Prasidenten der Federa-
tion of Health Trade Unions in Kosovo, Blerim Syla, sowie der auf Gesundheits-
fragen spezialisierten Journalistin Saranda Ramaj — beide werden von Kosovo 2.0
zitiert — seien in den ersten vier Monaten des Jahres 2017 keine Informationen
uber eine solche monatliche Berichterstattung veréffentlicht worden. Vielmehr
zeichne sich der Prozess dadurch aus, dass es an Informationen fur die Offent-
lichkeit mangele.20

Fehlendes Budget. Um die Umsetzung des Krankenversicherungsgesetzes ein-
schliesslich der Kosten fir Gerate und Infrastruktur zu finanzieren, sei ein Zu-
satzbudget von 42 Millionen Euro notwendig, sagte Curr Gjocaj, Direktor des Uni-
versitatsklinikzentrums in Pristina, der Nachrichtenseite Kosovo 2.0 im November
2016.2* Im selben Monat empfahl die Europdische Kommission der kosovarischen
Regierung, nachhaltige finanzielle Regelungen zu schaffen fur eine Reform des
offentlichen Gesundheitssektors einschliesslich der medizinischen Grundversor-
gung und der obligatorischen Krankenversicherung.??

Laut Gesetz kann der Krankenversicherungsfonds nicht mit Krediten aufgestockt
werden. Finanziell ausschlaggebend sind daher die PrAmienzahlungen. Falls sich
diese als nicht ausreichend erweisen, kann die Regierung Gelder aus dem zentralen
Budget zuschiessen. Allerdings sind laut der Strategie des Gesundheitsministeriums
fur die Jahre 2017-2021 keine wesentlichen Anderungen des Budgets fiir den Ge-
sundheitssektor geplant.?

Fehlende Infrastruktur. Blerim Syla, Prasident der Federation of Health Trade
Unions in Kosovo, berichtete am 23. Februar 2017 der SFH, dass die fur die Um-
setzung des Krankenversicherungsgesetzes noétigen Strukturen nicht existieren
wirden. So fehlten ein System zur Sammlung und Verwaltung von Gesundheitsin-
formationen einschliesslich Patientendaten, die Ausstattung versicherter Perso-
nen mit Versicherungskarten sowie eine Liste der vom zukunftigen Gesundheits-
versicherungsfonds abzudeckenden Leistungen und des abzudeckenden medizi-
nischen Materials.?* Gemass der Patients‘ Rights Association of Kosovo (PRAK)
ist ausserdem die Health Financing Agency, die Vorlauferbehtérde des Kranken-
versicherungsfonds, aktuell mit nur elf Mitarbeitenden stark unterbesetzt. Die
Rekrutierung weiterer benotigte Fachkrafte sei zeitaufwandig.?®

Die nétige Software und die Server zur elektronischen Erfassung und Verwaltung
von Gesundheitsdaten wurden laut Kosovo 2.0 zwar schon im Jahr 2016 gekauft.26

20 Kosovo 2.0, What's Happening with Health Insurance? Premium Collection Set to Begin Despite

Lack of Public Information, 3. Mai 2017: http://kosovotwopointzero.com/en/whats-happening-health-
insurance/.

Kosovo 2.0, Questions remain over mandatory health insurance, 9. November 2016:
http://kosovotwopointzero.com/en/questions-remain-mandatory-health-insurance/.

Européische Kommission, Kosovo* 2016 Report, 9. November 2016, S. 51-52.
Kosovo 2.0, What’s Happening with Health Insurance?, 3. Mai 2017.

E-Mail-Auskunft von Dr. Blerim Syla, Prasident der Federation of Health Trade Unions in Kosovo,
23. Februar 2017.

25 Kallxo.com, PRAK: 10 Arsye Pérse Sigurimet Shéndetésore nuk Jané Gati (PRAK: Zehn Griinde,
warum Krankenversicherung nicht startbereit ist), 15. Juni 2017: http://kallxo.com/prak-10-arsye-
perse-sigurimet-shendetesore-nuk-jane-gati/.

Kosovo 2.0, Questions remain over mandatory health insurance, 9. November 2016.

21
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Das elektronische Informationssystem zur digitalen Registrierung aller von der
offentlichen Krankenversicherung abzudeckenden Dienstleistungen und Medika-
mente war im Mai 2017 jedoch noch nicht funktionsfahig. In diesem System soll
erfasst werden, wann den versicherten Personen die Kosten fiir von ihnen bezahl-
te Dienstleistungen und Medikamente ruckerstattet wurden. Auf diese Weise soll
Missbrauch durch Unterschlagung verhindert werden.?” Der Versuch, ein integrier-
tes elektronisches Informationssystem fiir Patientendaten einzurichten, dauert
laut PRAK bereits zehn Jahre. Erst seit 2017 werde das System intensiver ge-
nutzt, jedoch seien die bisher erhobenen Daten nicht verlasslich.28

Im Krankenversicherungsgesetz ist vorgesehen, dass vor dem Start der Pramien-
zahlungen mindestens 75 Prozent der obligatorisch zu versichernden Personen,
also Angestellte im offentlichen Sektor und in grosseren privaten Firmen, eine
Krankenversicherungskarte oder ein anderes Mittel zur Bestimmung ihres Versi-
cherungsstatus erhalten haben mussen. Anfang Mai 2017 gab es noch keine In-
formationen, ob dies rechtzeitig umgesetzt werden wird.?®

Es herrscht weiterhin Unklarheit Gber die Liste der von der Versicherung ab-
zudeckenden Krankheiten, Medikamente und Leistungen. Der Nachrichtenseite
Kosovo 2.0 war im November 2016 und im Mai 2017 zu entnehmen, dass weder
die Birgerinnen und Blrger Kosovos noch die Behdrden selbst wissten, welche
Leistungen durch die obligatorische Versicherung abgedeckt werden und zu wel-
chem Zeitpunkt nach dem Beginn der Pramienzahlungen entsprechende Gesund-
heitsdienstleistungen verfigbar sein werden. Laut Gesetz muss vor dem Beginn
der Pramienzahlungen eine Liste mit Dienstleistungen und Medikamenten der me-
dizinischen Grundversorgung, deren Kosten die obligatorische Versicherung
Ubernimmt, verabschiedet werden. Diese Liste muss der Steuergruppe des Ge-
sundheitsversicherungsfonds jeweils drei Monate vor Beginn jedes Haushaltsjah-
res vorgelegt werden.® Eine solche Liste ist jedoch bis Anfang Mai 2017 noch
nicht veroéffentlicht worden.3! Es bleibt unklar, ob Behandlungen fir chronische
Erkrankungen zu den von der obligatorischen Krankenversicherung abzudecken-
den Leistungen gehéren werden oder nicht.32

Zahl der von Prdmienzahlungen ausgenommenen Personen unbekannt. Eine
bisher unbekannte Anzahl Personen gehdrt zu einer von den Pramienzahlungen
ausgenommenen Kategorie. Dies erschwert die praktische Umsetzung der 6ffent-
lichen Krankenversicherung. Zu diesen Personengruppen gehdren arme Familien,
die Sozialhilfe empfangen, kriegsversehrte ehemalige Mitglieder der Kosovo Libe-
ration Army (KLA) und ihre engen Familienmitglieder, in staatlichen Institutionen
lebende Personen sowie Inhaftierte. Hinzu kommen Mitglieder von weiteren Per-
sonengruppen, wenn sie nach offiziellen Kriterien als «arm» eingestuft werden,

27 Kosovo 2.0, What's Happening with Health Insurance?, 3. Mai 2017.

28 Kallxo.com, PRAK: 10 Arsye Pérse Sigurimet Shéndetésore nuk Jané Gati (PRAK: Zehn Griinde,
warum Krankenversicherung nicht startbereit ist), 15. Juni 2017.

Kosovo 2.0, What's Happening with Health Insurance?, 3. Mai 2017.

Kosovo 2.0, Questions remain over mandatory health insurance, 9. November 2016; Kosovo 2.0,
What’s Happening with Health Insurance?, 3. Mai 2017.

Kosovo 2.0, What’s Happening with Health Insurance?, 3. Mai 2017.

E-Mail-Auskunft von Dr. Blerim Syla, Préasident der Federation of Health Trade Unions in Kosovo,
23. Februar 2017.

29
30
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einschliesslich Personen in Rente, Studierende, Personen mit Behinderung,
Kriegsveteranen, ehemalige politische Gefangene und ihre engen Familienange-
horigen, enge Familienmitglieder von Kriegsméartyrern, Opfer sexueller Gewalt
wahrend des Krieges, enge Familienmitglieder von zivilen Kriegsopfern, Personen
in Rente, die in den Trepca-Minen gearbeitet haben, sowie pensionierte Mitglieder
des Kosovo Protection Corps und der Kosovo Security Force. Der offizielle Pro-
zess zur Verifizierung von Kriegsveteranen und zivilen Kriegsopfern konnte wegen
Unregelméassigkeiten und falscher Antrage bisher nicht beendet werden. Ein Ende
dieses Prozesses ist weiterhin nicht in Sicht.3

2.3 Hohe privat zu tragende Kosten

Hohe private Zuzahlungen in 6ffentlichen Gesundheitsinstitutionen erforder-
lich, einschliesslich fir «essentielle Medikamente», die eigentlich kostenlos
sein sollten. Bei Aufenthalten im offentlichen Spital mussen Patientinnen und
Patienten die bendtigten Medikamente selbst bezahlen.3* Fur viele Patientinnen
und Patienten einschliesslich verletzlicher Personen sind die Eigenleistungen
(«out-of-pocket payments») fir medizinische Behandlungen geméass dem Bericht
der Europaischen Kommission vom November 2015 ein Hindernis beim Zugang zu
Gesundheitsdienstleistungen.3® Kontaktperson A bestatigte im November 2016
gegenlber der SFH, dass Patientinnen und Patienten hohe out-of-pocket-
Zahlungen leisten mussen.% Gemass Kontaktperson B sollten «essentielle Medi-
kamente» eigentlich kostenlos sein; in der Praxis funktioniere dieses System aber
nicht, so dass die Kosten flr viele dieser Medikamente privat getragen werden
mussten.3” Laut Bertelsmann-Stiftung liegen die Privatausgaben im Gesund-
heitssektor bei 40 Prozent aller Ausgaben. Das bedeutet, dass Personen mit nied-
rigem Einkommen benachteiligt sind.38

Korruption im Gesundheitssektor erhdht die privaten Kosten. Das deutsche
Bundesamt fur Migration und Flichtlinge berichtete im Mai 2015, dass Korruption
in Kosovo auch im Gesundheitssektor weit verbreitet ist.3° Laut Kontaktperson B
ist es Ublich, fur bessere Behandlungen Bestechungsgelder zu zahlen.% 41,8 Pro-
zent der im Jahr 2015 von der NGO Lévizja Fol befragten Personen gaben an,
dass sie Arztinnen und Arzte sowie Krankenschwestern und Krankenpfleger in den
letzten 12 Monaten Bestechungsgelder zahlen mussten, um eine Behandlung zu
erhalten. Im November 2016 berichtete die NGO Lévizja Fol, dass sich korruptes

33 Kosovo 2.0, What's Happening with Health Insurance?, 3. Mai 2017.

34 Balkan Insight, Flu Epidemic Reveals Sickness in Kosovo's Health System, 19. Dezember 2016;
Interviews der SFH mit Kontaktpersonen in Pristina, 21. bis 25. November 2016.

35 Europaische Kommission: Kosovo 2015 Report [SWD(2015) 215 final], 10. November 2015, S. 45.

36 |nterview der SFH mit Kontaktperson A in Pristina, 21. November 2016.

37 Interview der SFH mit Kontaktperson B in Pristina, 22. November 2016.

38 Bertelsmann Stiftung: BTl 2016; Kosovo Country Report, 2016, S. 23.

39 BAMF - Bundesamt fiur Migration und Fliichtlinge (Deutschland): Kosovo Landerreport Band 3; Ak-

tuelle Lage - Rechtsstaatlichkeit - Menschenrechtslage, Mai 2015, S. 25:
www.ecoi.net/file_upload/4543_1432796577_kosovo-laenderreport-2015-05.pdf.

40 Interview der SFH mit Kontaktperson B in Pristina, 22. November 2016.

41 |évizja Fol, Corruption Scan: Public Opinion Survey — Knowledge, Opinions and Experiences of
Citizens on Corruption in Kosovo, September 2015, S. 7-8, 24: http://levizjafol.org/folnew/wp-
content/uploads/2015/09/CorruptionSCAN-Public-Opinion-Survey.pdf.
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Verhalten insbesondere im Gesundheitsbereich normalisiere. So sei es heute bei-
spielsweise Ublich, Medikamente zu kaufen, die in Spitalern kostenlos ausgege-
ben werden sollten; medizinische Untersuchungen in Privatkliniken durchzufih-
ren, obwohl es in 6ffentlichen Spitdlern Labore gebe; und Arztinnen und Arzte fir
eine Operation oder Betaubung zu bezahlen, obwohl diese im Spital durchgefuhrt
wurde.*2 Im Juni 2016 wurden im Zusammenhang mit der «Stent-Affare» 64 Perso-
nen einschliesslich des ehemaligen Gesundheitsministers Ferid Agani verurteilt.
Arzte in 6ffentlichen Spitalern hatten Patientinnen und Patienten fiir Herzoperatio-
nen an private Spitaler verwiesen, um sich selbst zu bereichern. Agani, inzwischen
Minister fur Umwelt und Raumplanung, trat von diesem Amt am 18. Juli 2016 zu-
rick.43

Schleichende Privatisierung des Gesundheitssektors. Laut mehreren Quellen
behandeln viele Arztinnen und Arzte, die gleichzeitig im 6ffentlichen und im priva-
ten Sektor arbeiten, Patientinnen und Patienten in den 6ffentlichen Einrichtungen
oft absichtlich schlecht oder erst nach Wartezeiten, so dass sich diese fir eine
Behandlung im Privatsektor entscheiden oder den Arztinnen und Arzten Beste-
chungsgelder anbieten.* Gemass einer im Februar 2016 von der NGO Lé&vizja
Fol*® publizierten Studie gab beinahe die Halfte der befragten Personen an, dass
offentliche Einrichtungen die von ihnen bendtigten Behandlungen oft nicht anbieten
wirden und sie daher auf private Einrichtungen ausweichen missten.46

Dieser Effekt konnte sich gemass Blerim Syla und Saranda Ramaj, zitiert von Koso-
vo 2.0, durch die geplante Einfihrung von Pramienzahlungen ohne ernsthaftere In-
vestitionen und einer langfristigen Vision fir den Gesundheitssektor noch verstar-
ken. Wer es sich leisten kdnne, werde sich wie bisher fir eine qualitativ bessere
Behandlung im Privatsektor entscheiden. Durch das geplante System der 6ffentli-
chen Krankenversicherung (siehe Abschnitt 2.2) werde der Privatsektor weiter florie-
ren. Bereits seit 2002 existiert ein «zeitlich beschranktes» Regierungsprogramm zur
Finanzierung von komplexen Operationen in privaten Institutionen, die im offentli-
chen Sektor nicht durchgefihrt werden kénnen. Dieser Fonds wurde von 5.5 Millio-
nen Euro im Jahr 2014 auf 7.8 Millionen Euro im Jahr 2015 und auf Gber 8 Millionen
Euro im Jahr 2016 erhoht. Die Zahl der Antrage stieg ebenfalls an. Diese Betrage
fehlen fur staatliche Investitionen in den 6ffentlichen Gesundheitssektor und in der
Folge fir die Verbesserung der 6ffentlichen Dienstleistungen.*’

42 | gvizja Fol, Corruption Scan 2016, S. 18: http://levizjafol.org/folnew/wp-

content/uploads/2016/11/SCAN-CORRUPTION-2016.pdf.

Kosovo 2.0, Paying for your health, 6. Oktober 2016: http://kosovotwopointzero.com/en/paying-for-
your-health/; USDOS - US Department of State, Country Report on Human Rights Practices 2016 -
Kosovo, 3. Marz 2017: www.state.gov/j/drl/rIs/hrrpt/2016/eur/265436.htm.

Balkan Insight, Kosovo Voters Seek Stronger Focus on Health, Economy, 1. Juni 2017:
www.balkaninsight.com/en/article/enormous-promises-amid-essential-needs-of-citizens-05-30-2017;
Balkan Insight, Flu Epidemic Reveals Sickness in Kosovo’s Health System, 19. Dezember 2016;
Lévizja Fol, Corruption Scan 2016, S. 39; Interviews der SFH mit Kontaktpersonen in Pristina, 21.
bis 25. November 2016.

Die 2009 gegrindete NGO Lévizja Fol fihrt Recherchen und Kampagnen zur Korruptionsbekamp-
fung in Kosovo durch.

Lévizja Fol, Corruption in Public Health Care Institutions in Kosovo, February 2016, S. 17:
http://levizjafol.org/folnew/wp-content/uploads/2016/02/Health-Corrup-Scan-En.pdf.

Kosovo 2.0, What's Happening with Health Insurance?, 3. Mai 2017.

43
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2.4 Mangelnde Deckung durch private Versicherungen

Keine Deckung von bereits bestehenden sowie chronischen Erkrankungen
durch private Krankenversicherungen. Gemass Angaben der privaten Kranken-
versicherung lllyria vom 19. Februar 2015 sind bei dieser Krankenversicherung le-
diglich Versicherungspakete fiir Familien mdglich. Eine der versicherten Personen
muss berufstatig sein. Die Versicherung deckt 80 Prozent der ambulanten und 100
Prozent der stationaren Behandlungskosten. Die Karenzfrist betragt 300 Tage bei
Schwangerschaft, 180 Tage fiur Radiotherapie, Chemotherapie, CT, MRI, PET-CT,
Koronarografie, Knochendensitometrie, Lithotripsie, Angiographie, Radio-
Neurochirurgie und transurethrale Resektion der Prostata (TURP), 90 Tage bei Phy-
siotherapie und Kuren. Ausgeschlossen von der Krankenversicherung sind beim
Zeitpunkt des Versicherungsbeginns bereits bestehende Erkrankungen und chroni-
sche Erkrankungen. Die Versicherungspramie betragt 22 bis 38 EUR pro Monat fir
Erwachsene und 16 bis 24 Euro pro Monat fur Kinder. Die volle Jahresprémie muss
am Tag des Versicherungsabschlusses bezahlt werden. Fir ein Ehepaar mit Kind
betragt die Jahrespramie zwischen 720 und 1200 EUR.*8

3  Wirtschaftliche Situation, Lebenshaltungskos-
ten, Sozialhilfes

Schwierige sozio-6konomische Situation. Laut Angaben des UN Development
Programme vom Juni 2014 ist die wirtschaftliche Situation in Kosovo prekar. So le-
ben nahezu 30 Prozent der Bevdlkerung Kosovos mit weniger als 1.72 EUR pro Tag.
Etwa zehn Prozent der Bevdlkerung lebt unterhalb der extremen Armutsgrenze. Sie
mussen mit weniger als 1.20 EUR pro Tag auskommen und kénnen damit nicht ihre
Grundbedurfnisse fiir Nahrung decken.®® Ein Bericht der Weltbank und der Kosovo
Agency for Statistics gibt die Arbeitslosenquote fir das Jahr 2015 mit 32.9 Prozent
an.5t

Hohe Lebenshaltungskosten. Die Lebenshaltungskosten sind in Kosovo gemass
Bertelsmann Stiftung sehr hoch.%2 Laut Angaben einer Kontaktperson der SFH vom
28. Mai 2017 liegen sie pro Person monatlich bei ungefahr 150 EUR.5 Die Indepen-
dent Balkan News Agency zitiert in einem Artikel Informationen der Kosovo Agency
for Statistics, wonach die Konsumausgaben 2014 fir Einzelpersonen bei monatlich

48 E-Mail-Auskunft einer Kontaktperson der SFH vom 19. Februar 2015.

49 Teile dieses Kapitels sind dem folgenden Bericht entnommen: SFH, Kosovo: Gesundheitsversor-
gung, Themenpapier, 6. Marz 2017, S. 6-7:
www.fluechtlingshilfe.ch/assets/herkunftslaender/europa/kosovo/170306-kos-
gesundheitsversorgung-neu.pdf.

United Nations Development Programme (UNDP) Kosovo, The Real Value of Social Assistance, An
Assessment of Social Assistance benefit adequacy, Juni 2014, S. 6:
www.ks.undp.org/content/dam/kosovo/docs/Communications/Dokumenti%20The%20Real%20Value
%200f%20Social%20Assistance%200NLINE.pdf.

World Bank/Kosovo Agency of Statistics, Results of the Kosovo 2015 Labour Force Survey, 1. Juni
2016, S. 28: http://documents.worldbank.org/curated/en/171731476272117466/Results-of-the-
Kosovo-2015-labour-force-survey.

52 Bertelsmann Stiftung, BTl 2016: Kosovo Country Report, 2016, S. 28.

53 E-Mail-Auskunft einer Kontaktperson der SFH vom 28. Mai 2017.

50
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116 EUR und fir Haushalte bei monatlich 635 EUR lagen. Die Preise fiir Konsumgu-
ter seien in Kosovo sehr hoch, da 50 Prozent der Produkte aus der EU und 40 Pro-
zent aus Kosovos Nachbarlandern importiert wiirden.% Gemass dem vom deutschen
Bundesamt fur Migration und Flichtlinge und der Internationalen Organisation fir
Migration (IOM) publizierten Kosovo Country Fact Sheet 2016 liegen die monatli-
chen Mieten in der Hauptstadt Pristina zwischen 150 bis 200 EUR fir ein Studio und
300 bis 500 EUR fir eine Wohnung mit drei Schlafzimmern; die Mieten in anderen
Stadten sind etwa 50 bis 80 EUR niedriger.5%®

Niedrige Léhne. Der Durchschnittslohn wird gemass der kosovarischen Regierung
auf monatlich 360 EUR geschatzt und sei damit der «wettbewerbsfahigste» in Euro-
pa.’® Die meisten der wahrend des Kosovo Labour Force Survey 2015 befragten
beschéaftigten Personen gaben monatliche Nettolohne zwischen 300 und 400 EUR
an.” Gemass dem Kosovo Country Fact Sheet 2016 liegt das monatliche Durch-
schnittseinkommen bei 200 EUR.%® Laut Angaben einer Kontaktperson der SFH vom
28. Mai 2017 verdient ein Arbeiter monatlich im Durchschnitt zwischen 150 und 300
EUR.%® Gemass dem Internationalen Wahrungsfonds liegt das Pro-Kopf-Einkommen
bei 3000 EUR im Jahr oder 250 EUR im Monat.®°

Bedingungen fur den Erhalt von Sozialhilfe. Laut Informationen des Centre des
Liaisons Européennes et Internationales de Sécurité Sociale (CLEISS) kann sehr
schutzbeddirftigen Personen, die einen permanenten Wohnsitz in Kosovo und eine
Identitatskarte, einen Aufenthaltstitel oder den Flichtlingsstatus haben, zeitlich be-
grenzt Sozialhilfe angeboten werden. Folgende Personen kénnen wahrend 12 Mo-
naten entsprechende Zahlungen erhalten:

e Personen ab 65 Jahren,

e Personen, die eine Invalidenrente beziehen,

e Kriegsversehrte,

e Personen, die ein Kind mit Behinderung haben, das junger ist als 18 Jahre,
e Personen mit einem Kind unter 5 Jahren,

e Personen mit einem Kind zwischen 14 und 18 Jahren, das eine weiterfiihren-
de Schule besucht,

e Alleinerziehende mit einem Kind, das junger ist als 15 Jahre.

Als arbeitslos registrierte und aktiv arbeitssuchende Personen, die

54 Independent Balkan News Agency, Kosovo: High prices, minimum wages, 28. April 2015:

www.balkaneu.com/kosovo-high-prices-minimum-wages/.

Bundesamt fur Migration und Flichtlinge (BAMF)/International Organization for Migration (IOM),
Kosovo - Country Fact Sheet 2016, deutsch, Mai 2016, S. 4:
https://milo.bamf.de/milop/livelink.exe/properties/18321828.

Republic of Kosovo/Ministry of Foreign Affairs, Low Operating Costs (ohne Datum, zuletzt abgeru-
fen am 11. Juli 2017): www.mfa-ks.net/?page=2,195,2252.

World Bank/Kosovo Agency of Statistics, Results of the Kosovo 2015 Labour Force Survey, 1. Juni
2016, S. 18.

58 BAMF/IOM, Kosovo — Country Fact Sheet 2016, Mai 2016, S. 3.
59 E-Mail-Auskunft einer Kontaktperson der SFH vom 28. Mai 2017.

80 Internationaler Wahrungsfonds, IMF Survey: Job Creation Key Priority for Kosovo, 25. Januar 2016:
www.imf.org/en/News/Articles/2015/09/28/04/53/sonew012516a.

55
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e ein Kind haben, das junger ist als 5 Jahre,

e ein Kind mit Behinderung haben, oder die

e sich um eine Waise kimmern, die junger ist als 15 Jahre,
konnen wahrend 6 Monaten entsprechende Zahlungen erhalten.®!

Die Sozialhilfesatze liegen weit unter dem tatséachlichen Bedarf, und nur knapp
ein Viertel der von Armut betroffenen Personen erhélt Sozialhilfe. Die monatli-
chen Sozialhilfesatze werden gemass CLEISS aktuell wie folgt berechnet: Eine al-
leinstehende Person erhélt monatlich 50 EUR, ein Zweipersonenhaushalt 68.75
EUR, ein Dreipersonenhaushalt 75 EUR. Fir jedes weitere Haushaltsmitglied bis zu
einer maximalen Haushaltsgrosse von 15 Personen werden monatlich weitere 6.25
EUR gezahlt. Wenn nétig, kann die Sozialhilfe um ein Jahr verlangert werden.®% Ein
sechskopfiger Haushalt kann also monatlich 93.75 EUR Sozialhilfe erhalten. Laut
UNDP wird das Einkommen, das Vermdgen sowie allfallige erhaltene finanzielle
Ruckkehrhilfen von potentiellen Sozialhilfeempfangenden geprift und von der aus-
zuzahlenden Standardrate fir Sozialhilfe abgezogen.®3

Generell sind staatliche Leistungen in Kosovo laut dem Landerreport Kosovo des
BAMF sehr niedrig.®* Die Sozialhilfezahlungen liegen geméass UNDP unter der Gren-
ze flr extreme Armut und damit weit unter dem tatsachlichen Bedarf.® Darlber hin-
aus sind die Voraussetzungen fur den Erhalt von Sozialhilfe geméss dem Kosovo
Country Fact Sheet 2016 sehr streng. Es werden nur Extremfalle unterstiitzt. Laut
Bertelsmann Stiftung erhalten nur 23 Prozent der von Armut betroffenen Personen
Uberhaupt Sozialhilfe.5”

4  Verfugbarkeit und Kosten von Behandlungen
und Medikamenten

4.1 Juvenile idiopathische Arthritis

Behandlung einer juvenilen idiopathischen Arthritis ist in Kosovo nicht mdg-
lich, da die dafir bendtigten Medikamente nicht verfigbar sind. Geméass den
Angaben einer Fachperson im Bereich Kinderheilkunde an der Padiatrischen Univer-
sitatsklinik in Pristina vom Mai 2017 gegentber einer Kontaktperson der SFH han-
delt es sich bei der juvenilen idiopathischen Arthritis um eine chronische Gelenker-
krankung. Bei einem Befall von funf oder mehr Gelenken spreche man von Polyarth-

61 Centre des Liaisons Européennes et Internationales de Sécurité Sociale (CLEISS), Le régime koso-

var de sécurité sociale, 2017: www.cleiss.fr/docs/regimes/regime_kosovo.html.

Centre des Liaisons Européennes et Internationales de Sécurité Sociale (CLEISS), Le régime koso-
var de sécurité sociale, 2017.

UNDP Kosovo, The Real Value of Social Assistance, An Assessment of Social Assistance benefit

adequacy, Juni 2014, S. 6.

64 BAMF, Kosovo Landerreport Band 3, 26. Mai 2015, S. 38.

65 UNDP Kosovo, The Real Value of Social Assistance, An Assessment of Social Assistance benefit
adequacy, Juni 2014, S. 6.

66 BAMF/IOM, Kosovo — Country Fact Sheet 2016, Mai 2016, S. 2.

67 Bertelsmann Stiftung, BTl 2016; Kosovo Country Report, 2016, S. 24.
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ritis oder juveniler idiopathischer Arthritis, Subtyp Polyarthritis. Diese kdnne sich
sehr schnell ausbreiten, jedes Gelenk befallen und zu schweren Gelenkschadigun-
gen fuhren, wenn nicht frihzeitig mit einer effektiven antientziindlichen Therapie
begonnen wiirde. Die Medikamente zur Behandlung dieser Erkrankung sind in Koso-
vo laut der Fachperson nicht erhéltlich und eine Behandlung daher dort nicht mog-
lich.68 Gemass Angaben einer Kontaktperson der SFH vom 28. Mai 2017 sind die
spezifischen bendétigten Medikamente (Arcoxia (Wirkstoff: Etoricoxib), MTX (Wirk-
stoff: Methotrexat), Tocilizumab (Wirkstoff: Tocilizumab) und Enbrel (Wirkstoff; Eta-
nercept) oder wirkstoffgleiche Medikamente) in Kosovo nicht erhéltlich.% Laut einem
am 17. Februar 2016 vom deutschen Bundesamt fur Migration und Flichtlinge
(BAMF) und der Internationalen Organisation fir Migration (IOM) verodffentlichten
Bericht war das Medikament Arcoxia damals in der Apotheke «Rexall» in der Dosie-
rung von 60 mg erhaltlich. 30 Tabletten kosteten damals 6.80 EUR.7°

4.2 Hashimoto-Thyreoiditis

Hashimoto-Thyreoiditis ist in Kosovo durch Medikamente behandelbar. Diesel-
be Fachperson im Bereich Kinderheilkunde gab im Mai 2017 gegenuber der Kon-
taktperson der SFH an, es handele es sich bei der Hashimoto-Thyreoiditis um eine
chronische schmerzlose autoimmune Entzindung der Schilddrise, welche meist
lebenslang persistiere und medikamentds sehr gut behandelbar sei. Entsprechende
Medikamente seien in Kosovo verfiigbhar.”™ Die Kosten fir die Medikamente miissen
von den Patientinnen und Patienten selbst bezahlt werden, die Kosten fur Spitalau-
fenthalte werden vom Staat Gibernommen.”?

a) Folsaure (Wirkstoff: Folsaure, 5 mg)

Folsaure ist in der Apotheke «Pharma Co.» in Pristina unter dem Handelsnamen
Acid Folik in der Dosierung von 5 mg erhaltlich. 30 Tabletten kosten 2.50 EUR.7

b) L-Thyroxin (Wirkstoff: Levothyroxin, 75 mg)

L-Thyroxin ist in der Apotheke «Pharma Co.» in Pristina in der Dosierung von 75 mg
erhéltlich. 30 Tabletten kosten 3.30 EUR.74

c) Pantozol (Wirkstoff: Pantoprazol, 20 mg)

Pantoprazol ist in der Apotheke «Pharma Co.» in Pristina in der Dosierung von 20
mg erhaltlich. 28 Tabletten kosten 5 EUR.”® Geméass dem von BAMF und IOM im

68 Interview einer Kontaktperson der SFH mit einer Fachperson im Bereich Kinderheilkunde an der

Padiatrischen Universitatsklinik in Pristina, Mai 2017.

69 E-Mail-Auskunft einer Kontaktperson der SFH vom 28. Mai 2017.

70 BAMF/IOM, Pristina — Medizinische Versorgung, 17. Februar 2016, S. 2:
https://milo.bamf.de/milop/livelink.exe/properties/18061793.

Interview einer Kontaktperson der SFH mit einer Fachperson im Bereich Kinderheilkunde an der
Padiatrischen Universitatsklinik in Pristina, Mai 2017.

72 E-Mail-Auskunft einer Kontaktperson der SFH vom 28. Mai 2017.
73 Ebd.
74 Ebd.
5 Ebd.
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Februar 2016 veroffentlichten Bericht war es damals in der Apotheke «Rexall» in der
Dosierung von 40 mg erhaltlich. 14 Tabletten kosteten 3 EUR.7®

SFH-Publikationen zu Kosovo und anderen Herkunftslandern von Flichtlingen finden
Sie unter www.fluechtlingshilfe.ch/herkunftslaender.

Die Schweizerische Fluchtlingshilfe SFH setzt sich dafiir ein, dass die Schweiz das in
der Genfer Flichtlingskonvention festgehaltene Recht auf Schutz vor Verfolgung
einhalt. Die SFH ist der parteipolitisch und konfessionell unabhangige nationale
Dachverband der Flichtlingshilfe-Organisationen. lhre Arbeit finanziert sie durch
Mandate des Bundes sowie Uber freiwillige Unterstitzungen durch Privatpersonen,
Stiftungen, Kantone und Gemeinden.

Der SFH-Newsletter informiert Sie Gber aktuelle Publikationen. Anmeldung unter
www.fluechtlingshilfe.ch/newsletter.

76 BAMF/IOM, Pristina — Medizinische Versorgung, 17. Februar 2016, S. 2.
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