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Kein Zugang zur Gesundheitsversorgung

Die Hirden fir Frauen sind gewaltig

Sana Igbal
Pratibha Singh

Im globalen Genderbericht 2018' wird Pakistan in Bezug auf die Gleichstellung
der Geschlechter weltweit in der vorletzten Position eingestuft. Jemen belegt den
letzten Platz. Die geschlechtsspezifischen Ungleichheiten wurzeln tief und werden
bis heute reproduziert. Welche Folgen dies fiir Madchen und Frauen neben den
Sparten Erwerbstatigkeit, Bildung oder politische und o6ffentliche Partizipation
insbesondere fiir den Bereich der Gesundheitsversorgung hat, untersuchen die
Autorinnen im nachfolgenden Text.

eit dem Jahr 1947 ist das Be-
S volkerungswachstum Pakistans

drastisch gestiegen und wird
sich in den kommenden Jahren vo-
raussichtlich verdoppeln. Die Bevél-
kerung Pakistans betrugim Jahr 2017
rund 208,8 Millionen.? Bis 2050 wer-
den 300 Millionen vorausgesagt, bei
einer durchschnittlichen jihrlichen
Bevolkerungsverinderung von 1,69
Prozent. Minner haben mit 51,4 Pro-
zent einen grofleren Anteil als Frauen
(48,6 Prozent).?> Der UN Human De-
velopment Index von 2018 stuft Paki-
stan auf Rang 150 von 189 Lindern
ein. Damit wird angedeutet, vor wel-
chen Herausforderungen das Land
steht, um eine ganzheitliche, nach-
haltige Entwicklung zu erreichen und
die Lebensqualitit fiir Millionen von
Menschen zu verbessern. Zwischen
Minnern und Frauen bestehen anhal-
tende und grofle Unterschiede, die im
Laufe der Zeit immer grofler wurden.

Ungleichheiten
und Ausgrenzungen

Trotz einiger Fortschritte im soziod-
konomischen und politischen Bereich
sind Frauen in hohem Mafe diskrimi-
nierenden Praktiken und Menschen-
rechtsverletzungen ausgesetzt, die
mit den Begriffen Warta Satta, Pait
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likhi, Swara oder Vani® gekennzeich-
net werden. Diese Praktiken wurzeln
tief im sozialen Handeln der Gesell-
schaft und beruhen auf mangelnder
Bildung, iibertriebener Minnlichkeit
und Ehre. Frauen und Midchen sind
reine Objekte, und die Diskriminie-
rung wird sichtbar etwa in Form der
Kinder- und Friihehe, sexueller und
hiuslicher Gewalt, Vergewaltigung,
Sdureangriff, Menschenhandel oder
anderen schweren kérperlichen und
psychischen Schikanen.

Ausgegrenzt werden Midchen und
Frauen nicht zuletzt im Gesundheits-
system. Sie wiren auf umfassende In-
formationen tiber den Zugang zu Bil-
dung und Gesundheit angewiesen,
um sich sozial und rechtlich zurecht-
zufinden. Die legale Anerkennung
dieser Rechte besteht zwar, damit bes-
sert sich jedoch der Gesundheitszu-
stand und der Anspruch auf Gleich-
stellung nicht. Das sozia-le, starre und
kleinkarierte Umfeld hilt Frauen und
Maidchen faktisch davon ab, Gesund-
heitseinrichtungen aufzusuchen. Nur
in ihrer grofiten Not suchen sie medi-
zinischen Rat oder Hilfe von auflen.
Die Familien lassen Frauen nur un-
gern im 6ffentlichen Raum auftreten.
Es wird als Zeichen der Respektlosig-
keit wahrgenommen.®

So weist Pakistan eine hohe Rate
bei der Miitter- und Kindersterb-
lichkeit sowie im Bereich Unterer-
nihrung auf. Laut einer Studie des
pakistanischen Gesundheitsministe-
riums aus den Jahren 2012 bis 20137
liegt das Medianalter® der Ehe von
Midchen in Pakistan bei 19,5 Jah-
ren. Die Hilfte der Midchen wird
also vor dem Alter von 20 Jahren ver-
heiratet, aufgrund des gesellschaft-
lichen Drucks zu einer frithen Ehe
gezwungen. Althergebrachte Verhal-
tensnormen hindern Frauen daran,
sexuelle oder reproduktive Gesund-
heitsdienste in Anspruch zu neh-
men, die sie vor dem Risiko sexuell
tibertragbarer Krankheiten oder re-
produktive Komplikationen schiit-
zen kénnten.” Es kommt oft genug
vor, dass Frauen mehrere Schwanger-
schaftenaustragen, ohnejemalsin ih-
rem Leben medizinische Hilfe erhal-
ten zu haben.!

Hinzu kommt, dass die im Land
weit verbreitete Priferenz fiir S6hne
wiederholte Schwangerschaften zur
Folge hat. Frauen erreichen einen
héheren Status, Zulagen und Pfle-
geleistungen fiir die Mutter fallen
bei einem minnlichen Baby umfang-
reicher aus."" Nach der Entbindung
herrscht jedoch die tibliche Einstel-
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lung, nach der Frauen die Hauptlast
der Betreuung, Pflege und Ernih-
rung tragen miissen. In Haushalten,
in denen die Ressourcen sowieso un-
gleich verteilt sind."

Staatliche MaRnahmen

Zur Jahrtausendwende haben ver-
schiedene Ministerien und Verwal-
tungeninPakistaneinigeProgramme
aufgelegt, sich bei der Familienpla-
nung und Kindergesundheit aller-
dingsaufverheiratete Frauen konzen-
triert.”® Das Programm fiir weibliche
Gesundheitsfachkrifte fand gleich-
wohl Lob, da es auf eine biirgerna-
he Ausrichtung setzte und die Bereit-
stellung von Gesundheitsdiensten
mit einem Tir-zu-Tir-Ansatz ver-
band." Das Bevélkerungswachstum
und fehlende weitere Investitionen
in den Gesundheitssektor haben die
Fortschritte jedoch verlangsamt.

Weibliche Fithrungskrifte im Ge-
sundheitssektor konzentrieren sich
relativ stark auf die akademische Me-
dizin, und in der politischen Fithrung
Pakistansstellen Frauen nur einen ver-
schwindend geringen Anteil von bis zu
drei Prozent.” Die bestehenden Ge-
sundheitseinrichtungen beschrinken
sich auf Primirversorgung, Miitter-
gesundheit und Familienplanung. Es
mangelt an spezialisierten Dienstlei-
stungen, finanziellen Ressourcen und
dem Bewusstsein fiir sexuelle und re-

produktive Rechte.

Pakistan hat einige Gesetze verab-
schiedet, die eine Dezentralisierung
undortsnahe Gesundheitsversorgung
vorsehen. Es wird jedoch dariiber ge-
stritten, ob diese die Gesundheitsver-
sorgung verbessern hilft, oder ob die
patriarchalen Strukturen in den Pro-
vinzen den Zugang von Frauen zur
Gesundheitsversorgung sogar cher
erschweren. Eine geschlechtsspezi-
fische Herangehensweise an die Ge-
sundheitsversorgungkannselbstgute
Absichten ins Stocken bringen. Be-
mithungen, die sich ausschlief$lichan
Frauen richten, kénnen ohne Sensi-

bilisierungsprogramme fiir Minner
vonvorneherein scheitern. Gleichzei-
tig miissen Frauen in Schliisselposi-
tionen kommen, selber Trainings-
programme anbieten und das Fach-
wissen im Gesundheitssektor an
Frauen weitergeben.

Pakistan ist Unterzeichner der Agen-
da 2030, die die Gleichstellung der
Geschlechter und den Zugang zur
Gesundheit fiir alle als eines ihrer 17
Kernziele festlegt. Die von der pa-
kistanischen Regierung verabschie-
dete Vision 2025 will die Ziele der
nachhaltigen Entwicklung durch Ar-
mutsbekimpfung, allgemeine Ge-
sundheitsversorgung und anderes er-
reichen. Es wird jedoch notwendig
sein, alle Potenziale der Entwick-
lungszusammenarbeit sowie die des
privaten und offentlichen Sektors
auszuschopfen, um die Gesund-
heitsversorgung zu verbessern und
die Rolle der Frauen zu stirken.
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