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Für ein solidarisches, gerechtes �nd emanzipatorischesGes�ndheitssystem!
Definition von Gesundheit
Z�nächst einmal: Was ist Ges�ndheit? Die am weitesten verbreitete Definition ist dieder Weltges�ndheitsorganisation (WHO), der z�folge Ges�ndheit „ein Z�stand desvollständigen körperlichen, geistigen �nd sozialen Wohlbefindens ist �nd nicht n�r dasFreisein von Krankheit oder Gebrechen bede�tet“.1 Es handelt sich also �m einepositive Definition, die sich a�f die Selbstentfalt�ng konzentriert. Dies steht imWiderspr�ch mit der Realität, mit der wir im Ges�ndheitssystem konfrontiert sind,welche a�f die Heil�ng oder a�ch Linder�ng von Beschwerden a�sgerichtet ist.Dara�s ergibt sich eine Kategorisier�ng von Menschen als „krank“ oder „ges�nd“.Diese Kategorisier�ng in „ges�nde“ oder „kranke“ Menschen ist jedoch nichtnat�rgegeben, sondern das Ergebnis einer historischen Entwickl�ng: derIndivid�alisier�ng von Ges�ndheit �nd der direkten Verbind�ng von Ges�ndheit �ndArbeit.2 Mit der Ind�strialisier�ng der Gesellschaft w�rde Ges�ndheit mit der Fähigkeitz� arbeiten gleichgesetzt.3 Demnach besteht in einer kapitalistischen Gesellschaft dasHa�ptziel des Ges�ndheitssystems darin, die Arbeitskraft z� erhalten �ndsicherz�stellen, dass die Arbeiter*innen prod�ktiv bleiben können.Diese Kategorien spiegeln die Machtverhältnisse �nserer Gesellschaft wider �ndklammern die Frage des Wohlbefindens a�s. Sie zeigen, wie das Ges�ndheitssystemz�r A�frechterhalt�ng �nd Schaff�ng von Normen beiträgt, die festlegen, wie einMensch z� sein, z� f�nktionieren �nd a�sz�sehen hat. Die kritische Betracht�ng desindivid�ell-medizinischen Modells von Behinder�ngen4 macht diese generalisierteEinteil�ng nochmals de�tlich: Dieses Modell fok�ssiert sich a�f einen angeblichenMangel an sensorischen, mentalen �nd physischen Fähigkeiten �nd geht von einemals ges�nd �nd nicht behindert definierten Körper a�s. Es führt somit z� einerentmenschlichenden Sichtweise. Das Ziel innerhalb dieses Modells ist es,Behinder�ngen a�s nichtbehinderter Perspektive z� red�zieren oder„richtigz�stellen“ �nd Menschen einem nicht-behinderten Ideal einer möglichstprod�ktiven Arbeitskraft näherz�bringen. Menschen mit Behinder�ngen werden überihre vermeintliche „Nicht-Normalität“ definiert �nd so kategorisiert; das Individ��m wirdgar als „Opfer“ oder „Problem“ dargestellt �nd somit nicht als “vollwertige Arbeitskraft”angesehen. Dies führt beispielsweise bei der Lohnarbeitz�r A�sgrenz�ng vonMenschen mit Behinder�ngen vomArbeitsmarkt �nd dient z�r Legitimation derÜbera�sbe�t�ng a�f dem “zweiten Arbeitsmarkt”. In den daz�gehörigen Betriebenwird �nter dem Vorwand der Inkl�sion ein weita�s �nterd�rchschnittlicher Lohna�sgezahlt - es kommt also z�r erwähnten Übera�sbe�t�ng.
Wie der Kapitalismus uns krank macht - Eine Schweizer PerspektiveDie Definition von Ges�ndheit ist also mit dem Kapitalism�s verknüpft. Bnd a�ch dieA�fmerksamkeit, die der Ges�ndheit gewidmet wird, wird d�rch das kapitalistischeSystem im Interesse der herrschenden Klasse diktiert. Ein Beispiel dafür ist dieCOVID-Krise. Insbesondere die Z�rückhalt�ng der Regier�ngen bei der Einführ�ngges�ndheitspolitischer Massnahmen, welche der Wirtschaft schaden könnten. Dochdie Ges�ndheit ist nicht n�r dem Erhalt des Kapitalism�s �ntergeordnet, sondern wirda�ch direkt �nd negativ von wirtschaftlichen Aktivitäten beeinfl�sst.
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Die Arbeiter*innen im kapitalistischen System werden d�rch Lohnarbeit �nd/oder�n(ter)bezahlte Care-Arbeit immer maximal a�sgebe�tet, was z� einer wachsendenBelast�ng der Ges�ndheit der Arbeiter*innen führt. Im neoliberalen Zeitalter sind dieArbeitsverhältnisse z�dem von Instabilität �nd Bnsicherheit noch verstärkter geprägt,als dies bereits im Kapitalism�s der Fall ist. In diesem System w�rde a�ch dieDiagnose “b�rn-o�t” erschaffen, �m den Zeitp�nkt z� benennen, an dem ein*eArbeiter*in der körperlichen �nd/oder seelischen Erschöpf�ng d�rch die Arbeit nichtmehr standhalten kann. A�ch wenn der Begriff die Problematik individ�alisiert5, sinddie Zahlen z� B�rno�ts ein Indikator für die ges�ndheitlichen Folgen der Arbeit. Ineiner Bmfrage vom SRG im Jahr 2023 haben 17 % der Menschen angegeben, bereitsan einem B�rno�t erkrankt z� sein �nd 25 % der Arbeiter*innen haben angegeben,das Gefühl z� haben, d�rch ihre Arbeit besonders B�rno�t gefährdet z� sein. Je tieferdas Einkommen, desto höher die Gefahr, ein B�rno�t z� erleiden.Der Kapitalism�sfördert z�dem den Individ�alism�s �nd die Entfremd�ng, was z� sozialer Isolationführt. Dad�rch ist die Wahrscheinlichkeit an psychischen Erkrank�ngen wieDepressionen oder Angststör�ngen z� erkranken de�tlich erhöht.6 Chronischer Stresshat neben psychischen a�ch physische A�swirk�ngen. So erhöht er beispielsweisedas Risiko für Herz-Kreisla�f-Erkrank�ngen, Stoffwechselstör�ngen �ndEntzünd�ngskrankheiten.7,8,9Leider gibt es in der Schweiz keine offiziellen Statistiken über die Sterblichkeit nachsozialer Schicht oder nach Klasse, da eine Motion, die in diese Richt�ng ging, imNationalrat abgelehnt w�rde. Allerdings zeigen die Zahlen a�s Ländern, die derSchweiz wirtschaftlich ähnlich sind, dass es diesen Z�sammenhang tatsächlichgibt.10,11,12 Andere St�dien zeigen eine z�nehmende Differenz der Lebenserwart�ngbei g�ter Ges�ndheit je nach Bild�ngsnivea�.13 Menschen mit einem niedrigerenBild�ngsnivea� haben nicht n�r eine geringere Lebenserwart�ng, sondern verbringena�ch einen grösseren Teil dieser Jahre in schlechter Ges�ndheit.14 Arbeit ist a�chdirekt mit Sterblichkeit verb�nden: In der Schweiz sterben jährlich etwa 200 Menschenan Arbeits�nfällen.15Wenn man a�ch die nicht-tödlichen Ber�fs�nfälle berücksichtigt,w�rden im Jahr 2022 250'000 Bnfälle registriert.16 Die Risiken stehen in direktemZ�sammenhang mit der Art der Beschäftig�ng �nd sind im Ba�gewerbe oder beiZeitarbeitsverträgen de�tlich höher.17Abgesehen von den direkten Schäden schafft der Kapitalism�s a�ch krisenhafteZ�stände, die sich a�f die Ges�ndheit a�swirken. Z�m Beispiel führt die Klimakrise z�z�sätzlichen ges�ndheitsschädlichen Beding�ngen. Hitze, extreme Wetterereignisse,Nahr�ngsmittel- �nd Wasserknappheit sowie Kriege �m Resso�rcen ver�rsachenGes�ndheitsschäden, verkürzte Lebensspannen �nd führen in einem bede�tsamenA�smass a�ch teilweise direkt z�m Tod.18 Neben der Klimakrise beeinträchtigen a�chandere Phänomene wie Wohn�ngsnot, Schwierigkeiten beim Z�gang z� ges�nderErnähr�ng �nd allgemein der Mangel an Zeit, sich �m sich selbst z� kümmern, diemenschliche Ges�ndheit. Es ist also klar, dass Kapitalism�s �nd schlechte Ges�ndheitgr�ndlegend miteinander verb�nden sind. Darüber hina�s prägt die kapitalistischeLogik z�tiefst die F�nktionsweise �nd Finanzier�ng des Ges�ndheitssystems.
Schweizer GesundheitssystemUngleiche Finanzierung und Leistungen
In der Schweiz besteht für alle Menschen mit Wohnsitz im Land die Pflicht, eineGr�ndversicher�ng bei einer privaten Krankenkasse abz�schliessen. Diese privatenoder a�s der Zivilgesellschaft hervorgegangenen Versicher�ngskassen entwickelten



3

sich ab dem 19. Jahrh�ndert. Im Jahr 1994 w�rden sie d�rch dasKrankenversicher�ngsgesetz (KVG) für obligatorisch erklärt �nd harmonisiert.19 He�tegibt es r�nd 50 vom B�nd anerkannte Krankenkassen, die alle dieselben Leist�ngenin der Gr�ndversicher�ng anbieten müssen. Andere Länder, wie beispielsweiseDänemark, haben n�r eine staatliche Krankenkasse, welche über dieEinkommensste�er finanziert wird. In der Schweiz m�ss jede*r Versicherte einemonatliche Prämie zahlen, deren Höhe von mehreren Faktoren abhängt.20 Bei denZ�satzversicher�ngen werden Personen, die potenziell höhere Kosten ver�rsachenwürden, wie Menschen mit Behinder�ngen, manchmal abgelehnt.21Dies steht inkrassem Widerspr�ch z� einem Verständnis des Ges�ndheitswesens als öffentlicheDienstleist�ng, die für alle Menschen, einschliesslich der v�lnerabelsten Gr�ppen,z�gänglich ist �nd ihnen faire Leist�ngen bietet.In einem System, das zwischen obligatorischer Gr�ndversicher�ng �ndZ�satzversicher�ng �nterscheidet, ist es wichtig z� wissen, welche Behandl�ngen als„Gr�ndversorg�ng“ gelten �nd vergütet werden �nd welche nicht. Ein erschreckendesBeispiel ist die Zahnversorg�ng: Diese ist nicht in der Gr�ndversicher�ng enthalten,obwohl sie von sehr hoher Bede�t�ng ist. Denn �nbehandelte Zahnprobleme könnenschwerwiegende A�swirk�ngen a�f die Ges�ndheit haben. In einer kapitalistischenGesellschaft werden allerdings n�r jene Behandl�ngen erstattet, die daz� dienen, dieArbeitskraft der Bevölker�ng z� erhalten. Nach dieser Logik sind Zahnbehandl�ngena�f den ersten Blick daher nicht notwendig.Oben w�rde bereits erwähnt, dass das he�tige Ges�ndheitssystem in erster Linie a�fdie Heil�ng von Beschwerden abzielt �nd nicht a�f die Selbstentfalt�ng der Menschen.Dies spiegelt sich beispielsweise in der Kostenübernahme fürGeschlechtsangleich�ngen wider. Diese erfolgt nämlich n�r, wenn eineGeschelchtsinkongr�enz diagnostiziert wird – das heisst, wenn ein Krankheitsbildfestgestellt wird. Dennoch werden die Kosten a�ch dann nicht für alle Angleich�ngenübernommen, wenn überha�pt das entsprechende “Krankheitsbild” a�sgestellt wird.So werden beispielsweise für nonbinäre trans Menschen, welche nicht eine binäreTransition d�rchführen möchten, die Kosten für einzelne Massnahmen immer wiedernicht übernommen. Daz� kommt a�ch, dass bei einem beträchtlichen Teil desGes�ndheitspersonals Bild�ng im Bereich der Transgeschlechtlichkeit fehlt �nd jeneArbeiter*innen, die über solche Bild�ng verfügen, oft überlastet sind, was z� immerlängeren Wartefristen führt. Das Beispiel der Geschlechtsangleich�ng, bei dem dasBedürfnis nach einer Angleich�ng allein nicht a�sreicht, �m Z�gang z� medizinischerBehandl�ng z� erhalten, zeigt a�sserdem, dass das Ges�ndheitssystem derkörperlichen Selbstbestimm�ng keine Priorität einrä�mt. Diese Tatsache zeigt sicha�ch am Beispiel von Menschen mit einer Gebärm�tter, die sich freiwillig sterilisierenlassen wollen, denen dies aber allz� oft verwehrt wird. So ist das Ges�ndheitssystemd�rch seine Finanzier�ng �nd F�nktionsweise nicht a�f die Selbstentfalt�ng derArbeiter*innen a�sgerichtet, sondern a�f die Behandl�ng von Erkrank�ngen, die ihreProd�ktivität beeinträchtigen könnten. Gena� so wenig wie a�f die Selbstentfalt�ngder Menschen, fok�ssiert sich das momentane Schweizer Ges�ndheitssystem a�f diePrävention von Erkrank�ngen. Die schwache Finanzier�ng von Prävention �nd dergeringe Stellenwert, der ihr im gesetzlichen Rahmen eingerä�mt wird, zeigt dieseProblematik.22Prävention zahlt sich nicht n�r finanziell a�s, sondern ermöglicht vorallem, Leid z� vermeiden, noch bevor es entsteht, anstatt es erst z� behandeln, wennes a�ftritt.Wie bereits erwähnt, wird das schweizerische Ges�ndheitssystem weitgehend d�rchsogenannte Kopfprämien finanziert, welche in der Realität a�fgr�nd des
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Krankenkassenobligatori�ms einer degressiven Ste�er ähneln, also einer Ste�er, dieim Verhältnis z�m Einkommen sinkt. Somit werden Menschen mit tieferen Einkommend�rch die Krankenkassenprämien viel stärker belastet. N�r 36 % der A�sgaben desGes�ndheitssystems werden d�rch Ste�ern �nd Lohnbeiträge gedeckt, während esim EB-D�rchschnitt 76 % sind.23 Dad�rch entsteht ein z�tiefst �ngerechtes System:Da die Versicher�ngen in eine Vielzahl von Privat�nternehmen a�fgeteilt sind �nd diePrämien nicht a�f dem Einkommen der*des Einzelnen basieren, gibt es keinenBmverteil�ngsmechanism�s. Das Ergebnis ist ein System, in dem der Z�gang z�rGes�ndheitsversorg�ng �ngleich verteilt ist �nd die Ges�ndheitskosten für dieEinzelnen eine grosse Belast�ng darstellen können. Seit 1997 sind die Prämien �m158 % gestiegen, die Löhne dagegen n�r �m 12 %.24 Ein Viertel der Bevölker�ngm�ss daher a�f ärztliche Behandl�ngen verzichten25, während für dieWohlhabenderen diese Einschränk�ngen nicht existieren. Bm die Fehlf�nktion desSystems a�sz�gleichen, erhalten 25% der Schweizer Bevölker�ng Z�schüsse in derForm von Prämienverbillig�ngen.26 Diese Hilfen, die nicht a�tomatisch a�sgezahltwerden, sind mit vielen Hürden verb�nden �nd können ein z�tiefst �ngerechtesSystem nicht a�sgleichen. Die Prämienverbillig�ngen (PV) w�rden bei der Einführ�ngdes Krankenkassenobligatori�ms als Kompromiss von den Bürgerlichenvorgeschlagen, �m an Kopfprämien �nd privaten Krankenkassen festhalten z� können�nd mittlere Einkommen z� entlasten. A�fgr�nd langjähriger Sparpolitik der für dieVerbillig�ngen z�ständigen Kantone, w�rden die PV jedoch lediglich z� einem�nz�reichenden Bnterstütz�ngsmechanism�s. Hinz� kommt, dass neben denPrämien a�ch eine Franchise bezahlt werden m�ss, bevor die Krankenkasse dieKosten übernimmt, was vor allem tiefere Einkommen belastet. Menschen mit vielenBehandl�ngen stehen vor der Wahl zwischen höherer Prämie oder maximalerFranchise. Diese Bngerechtigkeiten sprechen für eine staatliche, kostenfreieGes�ndheitsversorg�ng.Im medialen, von der Rechten dominierten Disk�rs ist hä�fig von einer „Explosion derGes�ndheitskosten“ die Rede. Die Statistiken zeigen jedoch, dass dieGes�ndheitskosten zwar steigen, dies jedoch proportional z�m BIP geschieht. Es gibtalso keine Kostenexplosion. Diese Rhetorik wird jedoch z�r Rechtfertig�ng zahlreicherReformvorschläge verwendet, die den Service p�blic weiter schwächen. Als Beispielsei hier die Kostenbremse-Initiative der Mitte genannt, die es dem Parlamentüberlassen hätte, die Ges�ndheitskosten nach Belieben z� senken, potenziell a�cha�f Kosten der Arbeiter*innen. Die FDP hingegen schlägt eine ne�e „Low-Cost“-Gr�ndversicher�ng mit einer geringeren Q�alität der Versorg�ng vor. Diese würdesich primär an Menschen in wirtschaftlich prekären Verhältnissen richten, während dieReicheren nicht a�f die Q�alität ihrer Versorg�ng verzichten müssten. Anderesprechen sogar davon, die obligatorische Krankenversicher�ng abz�schaffen.27 ImNovember 2024 wird die Schweizer Bevölker�ng a�sserdem über die „EFAS“-Reformabstimmen, welche die Verwalt�ng der öffentlichen Ges�ndheitsgelder (�nd damiteine grosse Macht) in die Hände der privaten Krankenkassen legen würde, mit der sieihren eigenen Profit steigern könnten. Dies könnte a�ch dramatische A�swirk�ngena�f die Prämien haben, die für einen Teil der Bevölker�ng schon jetzt weitgehend�nbezahlbar sind. A�sserdem wird damit das Ges�ndheitssystem schrittweise vomöffentlichen Dienst in kapitalistische Bnternehmen überführt, wod�rch Ges�ndheita�ch vermehrt der demokratischen Kontrolle entzogen wird.Diese �nsozialen Reformen �nd Vorschläge verschleiern die wahren Probleme beider Finanzier�ng des Schweizer Ges�ndheitssystems: die mangelnde Solidarität �nddie Priorisier�ng des Profits. Die kapitalistische Logik, der das System derzeit folgt, ist
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geprägt von Sparmassnahmen, B�dgetkürz�ngen �nd Privatisier�ng. Sie bürdet derBevölker�ng die Last a�f �nd schränkt den Z�gang z�r Ges�ndheitsversorg�ng fürMenschen in wirtschaftlich prekären Verhältnissen immer weiter ein.
Gewinnerzielung im Gesundheitssystem
Bnsere Ges�ndheitsversorg�ng ist profitorientiert. Im Z�ge des Neoliberalism�sw�rden nicht n�r die Arbeitsverhältnisse der Menschen , sondern a�ch der Sozialstaat�nd die sozialen Infrastr�kt�ren, einschliesslich der Ges�ndheitsversorg�ngangegriffen. Einerseits w�rden vermeintliche Kostensenk�ngen �nd Sparpolitikd�rchgesetzt, aber vor allem, weil das Ges�ndheitswesen nach einer Profitlogikreorganisiert w�rde, �m Profite z� ermöglichen.Die Privatisier�ng des Ges�ndheitssystems hat es ermöglicht, dieses stärker a�fprivaten Profit a�sz�richten. Sie hat eine Verschlechter�ng der Arbeitsbeding�ngen,der Löhne �nd der Ges�ndheitsversorg�ng z�r Folge �nd führt z� einer schlechterenPflegeq�alität, höheren Kosten für die Patient*innen sowie einer Schwäch�ng derdemokratischen Kontrolle des Staates28, während der grösste Schweizer Konzern indiesem Bereich, die Hirslanden-Gr�ppe, einen Jahres�msatz von zwei Milliardenerzielt.29Die Pharmaind�strie ist ein weiterer zentraler Akte�r, der a�f Kosten der Ges�ndheitnach Profit strebt. Sie ist ein grosser Teil der Schweizer Wirtschaft: Allein in derSchweiz sind über 1000 Bnternehmen in der Chemie- �nd Pharmaind�strie tätig. Daz�gehören a�ch Novartis �nd Roche, zwei der grössten Pharma�nternehmen derWelt.30 Im Jahr 2022 w�rden 40 % der nationalen Exporte im Wert von 109 MilliardenFranken von der Pharmabranche getätigt.31 A�ch Novartis erzielt immer mehr Gewinn;so konnte die Firma ihre Dividenden, die sie pro Aktie a�szahlt, in den letzten 20Jahren verdreifachen.32Ein wichtiges Mittel der Pharmaind�strie im Konk�rrenzkampf �m mehr Profit sindPatente. Patente a�f Medikamente sind zeitlich begrenzt. Ist das Patent a�f einMedikament abgela�fen, können andere Firmen sogenannte Generika prod�zieren.Generika sind gr�ndsätzlich billiger als die Originalarzneimittel �nd bringen denKonzernen weniger Bmsatz ein. So stieg seit 2018 der weltweite Bmsatz d�rchOriginalpräparate von 675 Milliarden a�f 964 Milliarden Dollar, der Bmsatz vonGenerika lediglich von 75 a�f 80 Milliarden Dollar.33Die Verwend�ng von Patenten d�rch Bnternehmen a�s dem imperialen Zentr�ms,wie der Schweiz, stellt für alle anderen Länder, vor allem in der globalen Peripherie,wie die Schweiz, mehrere Probleme dar. Da ein Patent nicht n�r a�f den Wirkstoffselbst, sondern �nter anderem a�ch a�f Prod�ktionsweisen oderAnwend�ngsgegenstände (wie eine Ins�linspritze) erhoben werden kann, haben diemeisten Konzerne mehrere Patente a�f ein Prod�kt. Z�dem ist es eine gängige Praxis,k�rz vor Abla�f eines Patentes kleine Änder�ngen an einem Arzneimittelvorz�nehmen, �m a�f die ne�e Version dann erne�t ein Patent z� beantragen. Diesmacht z�m Beispiel der Pharmakonzern Eli Lilly mit Ins�lin, weshalb Ins�lin Preise inden BSA lange für einige �nbezahlbar hoch waren.34Doch a�ch in der Forsch�ng werden Kosten vom Beginn der Forsch�ng bis z�müberte�erten Vertrieb der Arzneimittel a�f die breite Bevölker�ng abgewälzt, währenddie Profite lediglich einzelnen Kapitalist*innen z�g�tekommen.. Eine St�die der JamaNetwork Open �nters�chte beinahe 2000 St�dien z� Covid-19-Behandl�ngen �nd -Impf�ngen a�s den Jahren 2020 �nd 2021. Von den betrachteten St�dien w�rdenüber die Hälfte öffentlich finanziert �nd etwas mehr als ein Viertel von der
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Pharmaind�strie.35 Dennoch sind es private Firmen wie Pfizer, die mit der mRNA-Impf�ng gegen Covid-19 Rekordgewinne erzielen – eine Technologie, die ohnejahrzehntelange öffentliche Forsch�ng nicht z�stande gekommen wäre.36 DiesesBeispiel zeigt einmal mehr, dass die Kosten vom Beginn der Forsch�ng bis z�müberte�erten Vertrieb der Arzneimittel a�f die breite Bevölker�ng abgewälzt werden,während die Profite einzelnen Kapitalist*innen z�g�tekommen.Abschliessend lässt sich sagen, dass die Pharmaind�strie ihre essenzielle Position imGes�ndheitswesen a�sn�tzt. Dies geschieht a�f Kosten der Öffentlichkeit �nd derGes�ndheit von Patient*innen. Es ist höchste Zeit, dem Einhalt z� gebieten.
Arbeit im Gesundheitssystem
Wer arbeitet im Gesundheitssystem?
Z�nächst einmal m�ss erwähnt werden, dass das F�nktionieren desGes�ndheitssystems a�f der immensen �nbezahlten Care-Arbeit in der Schweizber�ht, die mehrheitlich von FLINTA-Personen geleistet wird.37 A�fgr�nd derPrivatisier�ngen, Einspar�ngen �nd fehlender Investitionen, sowie dem gleichzeitigenWachst�m des Pflegebedarfs d�rch die Steiger�ng der Lebenserwart�ng, wird Care-Arbeit weiterhin vom bezahlten Ges�ndheitssystem a�f von FLINTA-Personengeleistete �nbezahlte Care-Arbeit verlagert. Dabei bedient man sich am patriarchalenArg�ment, dass weiblich gelesene Personen von Nat�r a�s daz� neigen würden,Care-Arbeit z� leisten - a�ch �nbezahlt. Somit wird die Übera�sbe�t�ng bei der Care-Arbeit d�rch ein angebliches �nd falsches Nat�rgesetz begründet �nd legitimiert.Übera�sbe�t�ng bezieht sich dabei nicht n�r a�f die �nbezahlte Care-Arbeit - wo sieam stärksten ist - sondern a�ch a�f die �nterd�rchschnittliche Entgelt�ng derbezahlten Care-Arbeit im Ges�ndheitssystem. Diese schlechten Lohn- �ndArbeitsbeding�ngen sowie die Bnsichtbarmach�ng der Care-Arbeit sind in denweniger angesehenen Bereichen des Ges�ndheitssystems besonders starka�sgeprägt.Im Ges�ndheitswesen machen Pflegekräfte einen grossen Anteil der Arbeiter*innena�s.38 Ein weiterer grosser Sektor sind die Reinig�ngskräfte, die oftmals vergessenwerden, wenn vom Ges�ndheitssektor die Rede ist. Sie sind jedoch sehr wichtigeAkte�r*innen, da Sa�berkeit �nd Hygiene in Ges�ndheitseinricht�ngen vonentscheidender Bede�t�ng für die Ges�ndheit der Klient*innen sind. In diesenSektoren arbeiten überd�rchschnittlich viele migrantische FLINTA-Personen, wobeibereits im ganzen Ges�ndheitswesen Fra�en drei Viertel der Arbeiter*innena�smachen. 39 40 Z� den wenigen A�snahmen gehören Ärzt*innen, bei welchenMänner mehr als die Hälfte a�smachen.42A�ch hier ist die patriarchaleHierarchisier�ng im Ges�ndheitssystem, wo Ärzt*innen die oberste Schicht bilden,erne�t sichtbar. Sie haben den elitärsten �nd exkl�sivsten A�sbild�ngsweg �nd sinddie einzigen Personen, die bef�gt sind, Rezepte a�sz�stellen �nd haben das letzteWort über die Versorg�ng der Patient*innen. In den Führ�ngsetagen der SchweizerAk�tspitäler ist der Fra�enanteil mit 28 % ebenfalls extrem klein, was erne�t a�f einepatriarchale Hierarchie hinweist.Diese patriarchalen Str�kt�ren �nd A�swirk�ngen zeigen g�t a�f, wieso eine linkeAnalyse vom Ges�ndheitssystem �nbedingt einer feministischen Perspektive bedarf.Eine weitere Perspektive ist die internationalistische, welche vor allem in einerglobalisierten Welt nicht �ntergehen darf. Mehr als 20% des SchweizerGes�ndheitspersonals haben einen a�sländischen Abschl�ss, mit grossen
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Bnterschieden zwischen den Kantonen.42 Die Einwander�ng vonGes�ndheitspersonal ist derzeit entscheidend für den Personalz�wachs.43 Das kannjedoch z� Personalmangel im A�sland führen, z. B. in den französischenGrenzregionen, wo die Schweiz den Mangel an medizinischem Personalverschlimmert. Diesem Mangel in Frankreich wird wieder�m mit Personal a�sbeispielsweise Oste�ropa entgegengewirkt, dem dara�ffolgenden Mangel inOste�ropa mit Personal von a�sserhalb E�ropas �nd so weiter. Diese Entwickl�ngführt z� weiteren Mängel �nd somit sogenannten “Care-Ketten”, welche am Schl�ssdie globale Bngleichheit in der Ges�ndheitsversorg�ng verstärken.
Arbeitsbedingungen
Egal ob als Pflegefachperson in einem Altersheim, als Psycholog*in in einer Praxis,als Ärztin*Arzt in einem Spital oder als Apotheker*in; die Belast�ng �ndHera�sforder�ngen sind gross �nd vielfältig. Nacht- �nd Schichtarbeit schadet derGes�ndheit �nd der Vereinbarkeit von Arbeit �nd Privatleben. Die ohnehin schonstarke Arbeitsbelast�ng wird d�rch den chronischen Fachkräftemangel z�sätzlichverstärkt. Der Fachkräftemangel führt z� überlangen Arbeitszeiten, Zeitdr�ck währendder Arbeit �nd einem erhöhten psychischen Dr�ck.43,44Die Löhne in vielen Bereichen des Ges�ndheitswesens sind völlig �nz�reichend. Esgibt zwar Bnterschiede je nach Bereich �nd Profession, doch die schlechte Bezahl�ngim ganzen Ges�ndheitsbereich führt daz�, dass viele Arbeiter*innen mit finanziellenSchwierigkeiten kämpfen.45 Der Kostendr�ck im Ges�ndheitswesen führt daz�, dassdie Löhne niedrig gehalten werden, �m die A�sgaben z� kontrollieren. Dieseschlechten Arbeitsbeding�ngen in Kombination mit der schlechten Bezahl�ng führenz� vermehrtem Ber�fsa�sstieg, was wieder�m den Fachkräftemangel verstärkt. DerKampf für bessere Arbeitsbeding�ngen im Betrieb ist insbesondere imGes�ndheitswesen schwierig, da das Streiken in Form einer Arbeitsniederleg�ng imGes�ndheitssystem mit moralischen Schwierigkeiten verb�nden ist. Arbeiter*innensind mehr oder weniger direkt für die Ges�ndheit �nd das Leben ihrer Patient*innenverantwortlich, weshalb sie nicht einfach ihre Arbeit niederlegen können. Einedemokratische Kontrolle aller ges�ndheitlichen Einricht�ngen ist deshalb ein zentralerP�nkt für die Besser�ng der Arbeitsbeding�ngen im Ges�ndheitswesen.A�ch in den A�sbild�ngen sind die Arbeitsbeding�ngen ähnlich schlecht. Z�sätzlichmüssen die A�sz�bildenden oft schon bald nach Beginn der A�sbild�ng vielVerantwort�ng übernehmen �nd die Regel�ngen in Bez�g a�f Pa�sen oder Freitagewerden oftmals missachtet a�fgr�nd der prekären personellen Sit�ation in denBetrieben.Insbesondere in Anbetracht all dieser Belast�ngen �nd schlechtenArbeitsbeding�ngen sind die A�sbild�ngslöhne völlig �nz�reichend oderinexistent.46,47.
Patient*innen-Sicht
A�ch a�s der Perspektive der Patient*innen kann das Ges�ndheitssystem Brspr�ngvieler Probleme sein. Z�nächst einmal ist das Ges�ndheitssystem a�s vielen Gründen�nz�gänglich: finanziell, a�fgr�nd des Franchisenmodells, aber a�ch wegenSprachbarrieren, Ableism�s, Rassism�s, Q�eerfeindlichkeit, Fettfeindlichkeit49, odermedizinischer Wüsten50. So gibt es in ländlichen Gemeinden n�r halb so vieleÄrzt*innen in der Gr�ndversorg�ng pro Einwohner*in wie in der Stadt.51 Gleichzeitig
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wird seit Jahren die Debatte über die Schliess�ng von Regionalspitälern geführt. DieSchwierigkeiten beim Z�gang z�r Ges�ndheit spiegeln a�sserdem die Bngleichheiteninnerhalb der Gesellschaft wider: Migrant*innen haben oftmals mit Sprachbarrieren,einem niedrigen Einkommen �nd mangelnden Kenntnissen über das komplexeSchweizer Ges�ndheitswesen z� kämpfen.52 Für Asylbewerber*innen oderMenschen, die in Rückkehrzentren leben, ist der Z�gang z�m Ges�ndheitssystempraktisch �nmöglich �nd erfordert in gewissen Fällen eine j�ristische Intervention.Wenn es den Menschen dennoch gelingt, Z�gang z�r Ges�ndheitsversorg�ng z�erhalten, ist das System oft nicht in der Lage, ihren Bedürfnissen gerecht z� werden.Z� Behinder�ngen oder chronischen Krankheiten fehlen oftmals Fachkenntnisse oderForsch�ng.In der medizinischen Forsch�ng �nd klinischen Praxis besteht eine erheblicheDiskrepanz, da die Gr�ndlage für die meisten St�dien einen weissen,nichtbehinderten, endogeschlechtlichen �nd cismännlichen Körperdarstellt. DieVernachlässig�ng geschlechtsspezifischer Bnterschiede hat direkte Folgen für dieGes�ndheitsversorg�ng. Menschen a�sserhalb der beschriebenen Norm zeigen oftandere Symptome �nd reagieren anders a�f Behandl�ngen, was z� spät oder falschdiagnostizierten Krankheiten führen kann. Besonders bei Erkrank�ngen wieEndometriose, die n�r Menschen mit Bter�s betreffen, ist dies stark a�sgeprägt – trotzihrer Hä�figkeit sind sie schlecht erforscht �nd �nterdiagnostiziert.Patient*innen sind im Schweizer Ges�ndheitssystem immer wieder Gewalta�sgesetzt. Das wohl bekannteste Beispiel hierfür sind Zwangsmassnahmen in derPsychiatrie53, die mit�nter a�ch tödlich enden können.54,55,56A�ch in anderenFachbereichen ist Gewalt ein hä�figes Problem, wie z�m Beispiel in der Gynäkologie�nd Geb�rtshilfe oder in den Kontakten zwischen dem Ges�ndheitssystem �nd TINA-Personen. FLINTA-Personen �nd rassifizierte Menschen werden oft weniger ernstgenommen �nd ihre Schmerzen her�ntergespielt, was die Versorg�ng dieserMenschen verschlechtert.Gewalt gegen Patient*innen hängt z�m Teil mit Personalmangel z�sammen, abera�ch mit der Entmenschlich�ng �nd Stigmatisier�ng von Patient*innen sowie mit demMachtgefälle zwischen Patient*innen �nd Ges�ndheitspersonal. Obwohl es, wiebereits erwähnt, innerhalb des medizinischen Personals Hierarchien gibt, kommt es inallen Ber�fsgr�ppen z� Gewalta�süb�ng gegenüber den Patient*innen. DieKlient*innen in psychiatrischen Instit�tionen leiden am stärksten �nter derEntmenschlich�ng �nd der Verweiger�ng der Selbstbestimm�ng, die dem derzeitigenSystem innewohnen.
Vision eines sozialistischen Gesundheitssystems
Die Disk�ssionen über das Schweizer Ges�ndheitssystem drehen sich weitgehend�m mögliche Wege, es z� reformieren. Ziel dieses Papiers ist es daher a�ch, z�skizzieren, wie ein gr�ndlegend anderes �nd nach sozialistischen Prinzipienorganisiertes Ges�ndheitssystem a�ssehen könnte.Z�nächst einmal ist klar, dass ein Ges�ndheitssystem dieser Art n�r im Kontext einersozialistischen Wirtschaft existieren kann. Die Vora�ssetz�ng für die Verwirklich�ngeines solchen Systems ist daher die Überwind�ng des Kapitalism�s. In diesem ne�enSystem m�ss die Ges�ndheit im Mittelp�nkt der wirtschaftlichen, politischen �ndsozialen Organisation stehen. Die Organisation der Arbeit müsste entsprechendangepasst werden, mit einer drastischen Arbeitszeitverkürz�ng �nd einer hohenSicherheit am Arbeitsplatz. Generell sollte die Gesellschaft so organisiert werden,
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dass Stress, Erschöpf�ng �nd Bnfälle so gering wie möglich gehalten werden. Daswichtigste Ziel dieses Systems sollte die Selbstentfalt�ng aller Menschen sein.Neben der Bereitstell�ng von h�man reso�rces für die Arbeit in der Pflege hängt einsozialistisches Ges�ndheitssystem a�ch von einer geplanten Prod�ktion von Güternab, die für das Ges�ndheitssystem benötigt werden. Vor allem die profitorientiertePharmaind�strie m�ss verschwinden �nd Patente müssen abgeschafft werden. DieErgebnisse der wissenschaftlichen Forsch�ng müssen vergesellschaftet werden, �meinen am Gemeinwohl orientierten Fortschritt z� fördern. Die Prod�ktion vonResso�rcen, die für die menschliche Ges�ndheit �nerlässlich sind, darf nicht längerden wirtschaftlichen Interessen von Bnternehmen �ntergeordnet werden, sondernm�ss sich an den menschlichen Bedürfnissen orientieren.Darüber hina�s sollte die Medikamentenprod�ktion vergesellschaftet werden, �msicherz�stellen, dass die Versorg�ng a�ch bei Bnterbrech�ngen der globalenLieferketten gewährleistet bleibt.Ein weiteres Merkmal dieses Ges�ndheitssystems wäre, dass es keine privatenDienstleist�ngen �nd Einricht�ngen mehr gäbe. Die gesamte Ges�ndheitsversorg�ngwäre also öffentlich, �nd das gesamte medizinische Personal würde von einerdemokratischen Führ�ngsstr�kt�r angestellt. Es gäbe keine Möglichkeit mehr, für�nterschiedliche oder z�sätzliche Leist�ngen z� bezahlen, sodass alle Menschenkosten freien Z�gang z� q�alitativ hochwertiger �nd ihren Bedürfnissen angepassterPflege hätten.Ohne Wettbewerb �nd Gewinnorientier�ng könnte das Ges�ndheitssystema�sschliesslich von demokratischen Prinzipien geleitet werden. Die internenStr�kt�ren des Systems, sei es a�f der Ebene einer Einricht�ng oder a�fSystemebene, müssten demokratisch sein, �nd a�ch die Verteil�ng der Resso�rcenmüsste von der Bevölker�ng, die die nötige Bild�ng erhalten hat, a�f demokratischeWeise geplant werden.Ein sozialistisches Ges�ndheitssystem sollte a�ch die Selbstbestimm�ng derPatient*innen ermöglichen. Daz� gehört ein g�tes Bild�ngsnivea� für die gesamteBevölker�ng, aber a�ch eine symmetrische �nd horizontale Bezieh�ng zwischenPatient*innen �nd medizinischem Personal. Hierz� wäre eine entsprechendeSch�l�ng des medizinischen Personals erforderlich, in der die Bede�t�ng voninformierter �nd freiwilliger Z�stimm�ng betont wird. Neben dem gegenseitigenRespekt zwischen denjenigen, die Pflegeleist�ngen erbringen, �nd denjenigen, diesie erhalten, müssten a�ch die Machtdynamiken innerhalb des medizinischenPersonals verschwinden, �m eine gleichberechtigte Wertschätz�ng jederBer�fsgr�ppe z� ermöglichen. Jede Form von Diskriminier�ng innerhalb desPersonals oder gegenüber Patient*innen müsste konseq�ent bekämpft werden. DiePflegeleist�ngen würden an die jeweiligen Bedürfnisse angepasst �nd nicht d�rchindivid�elle Merkmale bedingt oder begrenzt sein. Das Ziel jeder Behandl�ng müsstedie Selbstentfalt�ng der Person sein �nd nicht n�r die Heil�ng von Beschwerden oderdie A�frechterhalt�ng der Arbeitsprod�ktivität. Bm schlechte Ges�ndheit so weit wiemöglich z� red�zieren �nd die Lebensq�alität z� erhöhen, müsste die Prävention einGr�ndpfeiler des Ges�ndheitssystems sein.Z� g�ter Letzt existiert die Schweiz nicht losgelöst von der Welt. Der A�fba� einessozialistischen Ges�ndheitssystems m�ss daher a�ch a�s einer internationalistischenPerspektive erfolgen. Dies erfordert die Überwind�ng der he�tigen Macht-,A�sbe�t�ngs- �nd Abhängigkeitsverhältnisse zwischen dem imperialen Zentr�m �ndder globalen Peripherie �nd ein globales Ende der Marktlogik im Ges�ndheitsbereich.Wir müssen die Krisen �nseres he�tigen Systems wie die Care-Krise mitsamt ihrer
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A�swirk�ngen wie der Entsteh�ng von Care-Ketten sowie die Klimakrise a�f globalerEbene bekämpfen, �m die katastrophalen Folgen dieser Krisen für die Menschen inder globalen Peripherie abz�mildern �nd gerechte Lös�ngen für die gesamteWeltbevölker�ng z� finden.
Forderungen
Wie bereits erwähnt, kann ein sozialistisches Ges�ndheitssystem nicht in einerkapitalistischen Wirtschaft existieren. Es gibt jedoch a�ch Massnahmen, die dieGes�ndheit der Bevölker�ng innerhalb �nseres he�tigen Systemsverbessern könnten.Wir fordern daher, dass die folgenden Massnahmen so schnell wie möglich �mgesetztwerden:

 Einführ�ng einer staatlichen Einheitskasse
 Abschaff�ng von Kopfprämien �nd Finanzier�ng des Systems d�rchprogressive Ste�ern
 Rückführ�ng aller Spitäler in die öffentliche Hand, weg von (halb-) privatfinanzierten Spitäler
 Ges�ndheitsleist�ngen besonders in Randregionen sicherstellen

o Einführ�ng einer Gr�ndversorg�ng
o Erhöh�ng finanzieller Bnterstütz�ng von Ha�särzt*innen a�f kantonalerEbene z�r Bekämpf�ng vom Leist�ngsabba�

 Radikale Verbesser�ng der Arbeitsbeding�ngen im Ges�ndheitssystem
o Einführ�ng eines Mindestlohns in der A�sbild�ng, Ber�fslehre �ndPraktika
o Ein Mindestlohn von 5000 CHF
o Arbeitszeitverkürz�ng a�f 25 St�nden pro Woche bei 100% ohneLohnkürz�ngen
o Ges�ndheitssch�tz des Personals, Prävention psychosozialer Risiken
o Eigenständige Festleg�ng der Arbeitszeiten d�rch die Belegschaft
o A�tomatischer �nd rückwirkender Te�er�ngsa�sgleich
o Eine angemessene �nd schweizweit geregelte Personala�sstatt�ng, dieder Anzahl �nd den Bedürfnissen der Patient*innen entspricht.58

 Wissenschaftliche Forsch�ng, die sich an den Bedürfnissen der Bevölker�ngorientiert
o Geschlechtergerechte Forsch�ng
o Das Ende von Forsch�ngspartnerschaften mit Privat�nternehmen

 Das Recht a�f Selbstbestimm�ng in der Pflege
 Stärkere Priorisier�ng der Prävention
 Totalrevision von “Invaliden”-Renten �nd dem Sozialversicher�ngssystem57
 Komplette Kostendeck�ng aller medizinischen Leist�ngen inl�sivepsychiatrisch-psychologischen Therapien, sowie von Zahnbehandl�ngen
 Strenge Reg�lier�ng �nd Kontrolle der Sicherheit am Arbeitsplatz
 Eine weitgehende demokratische Mitbestimm�ng des Ges�ndheitspersonals
 A�fba� einer demokratisch kontrollierten, öffentlichen Medikamentenprod�ktion
 Öffentlich-gesellschaftlich organisierte Care-Arbeit
 Die Abschaff�ng des N�mer�s Cla�s�s �nd eine A�sweit�ng der St�dienplätze
 Wirksame Bekämpf�ng der Klimakrise

o Einführ�ng einer Ste�er a�f alle Erbschaften über 50 Millionen, �m denKampf gegen die Klimakrise z� finanzieren
o Anpass�ng der Arbeitsbeding�ngen an Hitzewellen
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o Der Hitze angepasste Stadtplan�ng
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