Fur ein solidarisches, gerechtes und emanzipatorisches
Gesundheitssystem!

Definition von Gesundheit

Zunachst einmal: Was ist Gesundheit? Die am weitesten verbreitete Definition ist die
der Weltgesundheitsorganisation (WHO), der zufolge Gesundheit ,ein Zustand des
vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens ist und nicht nur das
Freisein von Krankheit oder Gebrechen bedeutet‘.! Es handelt sich also um eine
positive Definition, die sich auf die Selbstentfaltung konzentriert. Dies steht im
Widerspruch mit der Realitat, mit der wir im Gesundheitssystem konfrontiert sind,
welche auf die Heilung oder auch Linderung von Beschwerden ausgerichtet ist.
Daraus ergibt sich eine Kategorisierung von Menschen als ,krank” oder ,gesund”.
Diese Kategorisierung in ,gesunde“ oder ,kranke“ Menschen ist jedoch nicht
naturgegeben, sondern das Ergebnis einer historischen Entwicklung: der
Individualisierung von Gesundheit und der direkten Verbindung von Gesundheit und
Arbeit.? Mit der Industrialisierung der Gesellschaft wurde Gesundheit mit der Fahigkeit
zu arbeiten gleichgesetzt.2> Demnach besteht in einer kapitalistischen Gesellschaft das
Hauptziel des Gesundheitssystems darin, die Arbeitskraft zu erhalten und
sicherzustellen, dass die Arbeiter*innen produktiv bleiben kénnen.

Diese Kategorien spiegeln die Machtverhaltnisse unserer Gesellschaft wider und
klammern die Frage des Wohlbefindens aus. Sie zeigen, wie das Gesundheitssystem
zur Aufrechterhaltung und Schaffung von Normen beitrdgt, die festlegen, wie ein
Mensch zu sein, zu funktionieren und auszusehen hat. Die kritische Betrachtung des
individuell-medizinischen Modells von Behinderungen* macht diese generalisierte
Einteilung nochmals deutlich: Dieses Modell fokussiert sich auf einen angeblichen
Mangel an sensorischen, mentalen und physischen Fahigkeiten und geht von einem
als gesund und nicht behindert definierten Korper aus. Es fuhrt somit zu einer
entmenschlichenden Sichtweise. Das Ziel innerhalb dieses Modells ist es,
Behinderungen aus nichtbehinderter  Perspektive zu reduzieren oder
srchtigzustellen® und Menschen einem nicht-behinderten Ideal einer mdoglichst
produktiven Arbeitskraft ndherzubringen. Menschen mit Behinderungen werden tber
ihre vermeintliche ,Nicht-Normalitat* definiert und so kategorisiert; das Individuum wird
gar als ,,Opfer* oder ,Problem* dargestellt und somit nicht als “vollwertige Arbeitskraft”
angesehen. Dies fuhrt beispielsweise bei der Lohnarbeitzur Ausgrenzung von
Menschen mit Behinderungen vomArbeitsmarkt und dient zur Legitimation der
Uberausbeutung auf dem “zweiten Arbeitsmarkt”. In den dazugehdrigen Betrieben
wird unter dem Vorwand der Inklusion ein weitaus unterdurchschnittlicher Lohn
ausgezahlt - es kommt also zur erwahnten Uberausbeutung.

Wie der Kapitalismus uns krank macht - Eine Schweizer Perspektive

Die Definition von Gesundheit ist also mit dem Kapitalismus verknupft. Und auch die
Aufmerksamkeit, die der Gesundheit gewidmet wird, wird durch das kapitalistische
System im Interesse der herrschenden Klasse diktiert. Ein Beispiel dafir ist die
COVID-Krise. Inshesondere die Zuriickhaltung der Regierungen bei der Einfihrung
gesundheitspolitischer Massnahmen, welche der Wirtschaft schaden kénnten. Doch
die Gesundheit ist nicht nur dem Erhalt des Kapitalismus untergeordnet, sondern wird
auch direkt und negativ von wirtschaftlichen Aktivitaten beeinflusst.



Die Arbeiter*sinnen im kapitalistischen System werden durch Lohnarbeit und/oder
un(ter)bezahlte Care-Arbeit immer maximal ausgebeutet, was zu einer wachsenden
Belastung der Gesundheit der Arbeiter*innen fihrt. Im neoliberalen Zeitalter sind die
Arbeitsverhaltnisse zudem von Instabilitat und Unsicherheit noch verstarkter gepragt,
als dies bereits im Kapitalismus der Fall ist. In diesem System wurde auch die
Diagnose “burn-out” erschaffen, um den Zeitpunkt zu benennen, an dem ein*e
Arbeiter*in der korperlichen und/oder seelischen Erschépfung durch die Arbeit nicht
mehr standhalten kann. Auch wenn der Begriff die Problematik individualisiert®, sind
die Zahlen zu Burnouts ein Indikator fur die gesundheitlichen Folgen der Arbeit. In
einer Umfrage vom SRG im Jahr 2023 haben 17 % der Menschen angegeben, bereits
an einem Burnout erkrankt zu sein und 25 % der Arbeiter*innen haben angegeben,
das Gefluihl zu haben, durch ihre Arbeit besonders Burnout gefahrdet zu sein. Je tiefer
das Einkommen, desto hoher die Gefahr, ein Burnout zu erleiden.Der Kapitalismus
fordert zudem den Individualismus und die Entfremdung, was zu sozialer Isolation
fuhrt. Dadurch ist die Wahrscheinlichkeit an psychischen Erkrankungen wie
Depressionen oder Angststorungen zu erkranken deutlich erh6ht.® Chronischer Stress
hat neben psychischen auch physische Auswirkungen. So erhdht er beispielsweise
das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen,  Stoffwechselstorungen  und
Entztindungskrankheiten.”8°

Leider gibt es in der Schweiz keine offiziellen Statistiken Uber die Sterblichkeit nach
sozialer Schicht oder nach Klasse, da eine Motion, die in diese Richtung ging, im
Nationalrat abgelehnt wurde. Allerdings zeigen die Zahlen aus L&ndern, die der
Schweiz wirtschaftlich ahnlich sind, dass es diesen Zusammenhang tatsachlich
gibt.1911.12 Andere Studien zeigen eine zunehmende Differenz der Lebenserwartung
bei guter Gesundheit je nach Bildungsniveau.'®* Menschen mit einem niedrigeren
Bildungsniveau haben nicht nur eine geringere Lebenserwartung, sondern verbringen
auch einen grosseren Teil dieser Jahre in schlechter Gesundheit.2* Arbeit ist auch
direkt mit Sterblichkeit verbunden: In der Schweiz sterben jahrlich etwa 200 Menschen
an Arbeitsunfallen.*> Wenn man auch die nicht-tddlichen Berufsunfalle berlicksichtigt,
wurden im Jahr 2022 250'000 Unfalle registriert.’® Die Risiken stehen in direktem
Zusammenhang mit der Art der Beschaftigung und sind im Baugewerbe oder bei
Zeitarbeitsvertragen deutlich hoher.t’

Abgesehen von den direkten Schaden schafft der Kapitalismus auch krisenhafte
Zusténde, die sich auf die Gesundheit auswirken. Zum Beispiel fuhrt die Klimakrise zu
zusatzlichen gesundheitsschadlichen Bedingungen. Hitze, extreme Wetterereignisse,
Nahrungsmittel- und Wasserknappheit sowie Kriege um Ressourcen verursachen
Gesundheitsschaden, verkirzte Lebensspannen und fuhren in einem bedeutsamen
Ausmass auch teilweise direkt zum Tod.'® Neben der Klimakrise beeintrachtigen auch
andere Phdnomene wie Wohnungsnot, Schwierigkeiten beim Zugang zu gesunder
Erndhrung und allgemein der Mangel an Zeit, sich um sich selbst zu kimmern, die
menschliche Gesundheit. Es ist also klar, dass Kapitalismus und schlechte Gesundheit
grundlegend miteinander verbunden sind. Dartber hinaus pragt die kapitalistische
Logik zutiefst die Funktionsweise und Finanzierung des Gesundheitssystems.

Schweizer Gesundheitssystem
Ungleiche Finanzierung und Leistungen

In der Schweiz besteht fur alle Menschen mit Wohnsitz im Land die Pflicht, eine
Grundversicherung bei einer privaten Krankenkasse abzuschliessen. Diese privaten
oder aus der Zivilgesellschaft hervorgegangenen Versicherungskassen entwickelten



sich ab dem 19. Jahrhundert. Im Jahr 1994 wurden sie durch das
Krankenversicherungsgesetz (KVG) fuir obligatorisch erklart und harmonisiert.'® Heute
gibt es rund 50 vom Bund anerkannte Krankenkassen, die alle dieselben Leistungen
in der Grundversicherung anbieten mussen. Andere Lander, wie beispielsweise
Danemark, haben nur eine staatliche Krankenkasse, welche ({ber die
Einkommenssteuer finanziert wird. In der Schweiz muss jede*r Versicherte eine
monatliche Pramie zahlen, deren Hohe von mehreren Faktoren abhangt.?° Bei den
Zusatzversicherungen werden Personen, die potenziell héhere Kosten verursachen
wurden, wie Menschen mit Behinderungen, manchmal abgelehnt.?’Dies steht in
krassem Widerspruch zu einem Verstandnis des Gesundheitswesens als offentliche
Dienstleistung, die fiur alle Menschen, einschliesslich der vulnerabelsten Gruppen,
zuganglich ist und ihnen faire Leistungen bietet.

In einem System, das zwischen obligatorischer Grundversicherung und
Zusatzversicherung unterscheidet, ist es wichtig zu wissen, welche Behandlungen als
»Grundversorgung® gelten und vergutet werden und welche nicht. Ein erschreckendes
Beispiel ist die Zahnversorgung: Diese ist nicht in der Grundversicherung enthalten,
obwohl sie von sehr hoher Bedeutung ist. Denn unbehandelte Zahnprobleme kdnnen
schwerwiegende Auswirkungen auf die Gesundheit haben. In einer kapitalistischen
Gesellschaft werden allerdings nur jene Behandlungen erstattet, die dazu dienen, die
Arbeitskraft der Bevolkerung zu erhalten. Nach dieser Logik sind Zahnbehandlungen
auf den ersten Blick daher nicht notwendig.

Oben wurde bereits erwahnt, dass das heutige Gesundheitssystem in erster Linie auf
die Heilung von Beschwerden abzielt und nicht auf die Selbstentfaltung der Menschen.
Dies  spiegelt  sich beispielsweise in der  Kostenubernahme  fir
Geschlechtsangleichungen wider. Diese erfolgt né&mlich nur, wenn eine
Geschelchtsinkongruenz diagnostiziert wird — das heisst, wenn ein Krankheitsbild
festgestellt wird. Dennoch werden die Kosten auch dann nicht fur alle Angleichungen
ubernommen, wenn Uberhaupt das entsprechende “Krankheitsbild” ausgestellt wird.
So werden beispielsweise fur nonbinare trans Menschen, welche nicht eine binare
Transition durchfiihren mochten, die Kosten fir einzelne Massnahmen immer wieder
nicht tbernommen. Dazu kommt auch, dass bei einem betrachtlichen Teil des
Gesundheitspersonals Bildung im Bereich der Transgeschlechtlichkeit fehlt und jene
Arbeiter*innen, die tber solche Bildung verfligen, oft Uberlastet sind, was zu immer
langeren Wartefristen fuhrt. Das Beispiel der Geschlechtsangleichung, bei dem das
Bedirfnis nach einer Angleichung allein nicht ausreicht, um Zugang zu medizinischer
Behandlung zu erhalten, zeigt ausserdem, dass das Gesundheitssystem der
korperlichen Selbstbestimmung keine Prioritat einrdumt. Diese Tatsache zeigt sich
auch am Beispiel von Menschen mit einer Gebarmutter, die sich freiwillig sterilisieren
lassen wollen, denen dies aber allzu oft verwehrt wird. So ist das Gesundheitssystem
durch seine Finanzierung und Funktionsweise nicht auf die Selbstentfaltung der
Arbeiter*innen ausgerichtet, sondern auf die Behandlung von Erkrankungen, die ihre
Produktivitat beeintréachtigen kénnten. Genau so wenig wie auf die Selbstentfaltung
der Menschen, fokussiert sich das momentane Schweizer Gesundheitssystem auf die
Préavention von Erkrankungen. Die schwache Finanzierung von Pravention und der
geringe Stellenwert, der ihr im gesetzlichen Rahmen eingerdumt wird, zeigt diese
Problematik.?? Pravention zahlt sich nicht nur finanziell aus, sondern ermoglicht vor
allem, Leid zu vermeiden, noch bevor es entsteht, anstatt es erst zu behandeln, wenn
es auftritt.

Wie bereits erwahnt, wird das schweizerische Gesundheitssystem weitgehend durch
sogenannte Kopfpramien finanziert, welche in der Realitat aufgrund des



Krankenkassenobligatoriums einer degressiven Steuer &hneln, also einer Steuer, die
im Verhaltnis zum Einkommen sinkt. Somit werden Menschen mit tieferen Einkommen
durch die Krankenkassenpramien viel starker belastet. Nur 36 % der Ausgaben des
Gesundheitssystems werden durch Steuern und Lohnbeitrage gedeckt, wahrend es
im EU-Durchschnitt 76 % sind.?®> Dadurch entsteht ein zutiefst ungerechtes System:
Da die Versicherungen in eine Vielzahl von Privatunternehmen aufgeteilt sind und die
Pramien nicht auf dem Einkommen der*des Einzelnen basieren, gibt es keinen
Umverteilungsmechanismus. Das Ergebnis ist ein System, in dem der Zugang zur
Gesundheitsversorgung ungleich verteilt ist und die Gesundheitskosten fur die
Einzelnen eine grosse Belastung darstellen kénnen. Seit 1997 sind die Pramien um
158 % gestiegen, die Lohne dagegen nur um 12 %.%* Ein Viertel der Bevolkerung
muss daher auf arztiche Behandlungen verzichten®, wahrend fir die
Wohlhabenderen diese Einschrdnkungen nicht existieren. Um die Fehlfunktion des
Systems auszugleichen, erhalten 25% der Schweizer Bevolkerung Zuschisse in der
Form von Pramienverbilligungen.?® Diese Hilfen, die nicht automatisch ausgezahlt
werden, sind mit vielen Hirden verbunden und kénnen ein zutiefst ungerechtes
System nicht ausgleichen. Die Pramienverbilligungen (PV) wurden bei der Einfiihrung
des Krankenkassenobligatoriums als Kompromiss von den Burgerlichen
vorgeschlagen, um an Kopfpramien und privaten Krankenkassen festhalten zu kdnnen
und mittlere Einkommen zu entlasten. Aufgrund langjahriger Sparpolitik der fir die
Verbilligungen zustdndigen Kantone, wurden die PV jedoch lediglich zu einem
unzureichenden Unterstitzungsmechanismus. Hinzu kommt, dass neben den
Pramien auch eine Franchise bezahlt werden muss, bevor die Krankenkasse die
Kosten dbernimmt, was vor allem tiefere Einkommen belastet. Menschen mit vielen
Behandlungen stehen vor der Wahl zwischen hdherer Pramie oder maximaler
Franchise. Diese Ungerechtigkeiten sprechen fur eine staatliche, kostenfreie
Gesundheitsversorgung.

Im medialen, von der Rechten dominierten Diskurs ist haufig von einer ,Explosion der
Gesundheitskosten® die Rede. Die Statistiken zeigen jedoch, dass die
Gesundheitskosten zwar steigen, dies jedoch proportional zum BIP geschieht. Es gibt
also keine Kostenexplosion. Diese Rhetorik wird jedoch zur Rechtfertigung zahlreicher
Reformvorschlage verwendet, die den Service public weiter schwéachen. Als Beispiel
sei hier die Kostenbremse-Initiative der Mitte genannt, die es dem Parlament
Uberlassen hétte, die Gesundheitskosten nach Belieben zu senken, potenziell auch
auf Kosten der Arbeiter*innen. Die FDP hingegen schlagt eine neue ,Low-Cost"-
Grundversicherung mit einer geringeren Qualitat der Versorgung vor. Diese wirde
sich primér an Menschen in wirtschaftlich prekéren Verhaltnissen richten, wahrend die
Reicheren nicht auf die Qualitat ihrer Versorgung verzichten mussten. Andere
sprechen sogar davon, die obligatorische Krankenversicherung abzuschaffen.?’” Im
November 2024 wird die Schweizer Bevolkerung ausserdem Uber die ,EFAS*-Reform
abstimmen, welche die Verwaltung der o6ffentlichen Gesundheitsgelder (und damit
eine grosse Macht) in die Hande der privaten Krankenkassen legen wirde, mit der sie
ihren eigenen Profit steigern konnten. Dies kdnnte auch dramatische Auswirkungen
auf die Pramien haben, die fiir einen Teil der Bevdlkerung schon jetzt weitgehend
unbezahlbar sind. Ausserdem wird damit das Gesundheitssystem schrittweise vom
offentlichen Dienst in kapitalistische Unternehmen Uberfuhrt, wodurch Gesundheit
auch vermehrt der demokratischen Kontrolle entzogen wird.

Diese unsozialen Reformen und Vorschlage verschleiern die wahren Probleme bei
der Finanzierung des Schweizer Gesundheitssystems: die mangelnde Solidaritat und
die Priorisierung des Profits. Die kapitalistische Logik, der das System derzeit folgt, ist



gepragt von Sparmassnahmen, Budgetkirzungen und Privatisierung. Sie birdet der
Bevolkerung die Last auf und schrankt den Zugang zur Gesundheitsversorgung fir
Menschen in wirtschaftlich prekéaren Verhéltnissen immer weiter ein.

Gewinnerzielung im Gesundheitssystem

Unsere Gesundheitsversorgung ist profitorientiert. Im Zuge des Neoliberalismus
wurden nicht nur die Arbeitsverhaltnisse der Menschen , sondern auch der Sozialstaat
und die sozialen Infrastrukturen, einschliesslich der Gesundheitsversorgung
angegriffen. Einerseits wurden vermeintliche Kostensenkungen und Sparpolitik
durchgesetzt, aber vor allem, weil das Gesundheitswesen nach einer Profitlogik
reorganisiert wurde, um Profite zu ermdglichen.

Die Privatisierung des Gesundheitssystems hat es ermdglicht, dieses starker auf
privaten Profit auszurichten. Sie hat eine Verschlechterung der Arbeitsbedingungen,
der Lohne und der Gesundheitsversorgung zur Folge und fiihrt zu einer schlechteren
Pflegequalitat, héheren Kosten fur die Patienttinnen sowie einer Schwéachung der
demokratischen Kontrolle des Staates?®, wahrend der grésste Schweizer Konzern in
diesem Bereich, die Hirslanden-Gruppe, einen Jahresumsatz von zwei Milliarden
erzielt.?°

Die Pharmaindustrie ist ein weiterer zentraler Akteur, der auf Kosten der Gesundheit
nach Profit strebt. Sie ist ein grosser Teil der Schweizer Wirtschaft: Allein in der
Schweiz sind tber 1000 Unternehmen in der Chemie- und Pharmaindustrie tatig. Dazu
gehoéren auch Novartis und Roche, zwei der grossten Pharmaunternehmen der
Welt.*° Im Jahr 2022 wurden 40 % der nationalen Exporte im Wert von 109 Milliarden
Franken von der Pharmabranche getatigt.3 Auch Novartis erzieltimmer mehr Gewinn;
so konnte die Firma ihre Dividenden, die sie pro Aktie auszahlt, in den letzten 20
Jahren verdreifachen.®?

Ein wichtiges Mittel der Pharmaindustrie im Konkurrenzkampf um mehr Profit sind
Patente. Patente auf Medikamente sind zeitlich begrenzt. Ist das Patent auf ein
Medikament abgelaufen, kdnnen andere Firmen sogenannte Generika produzieren.
Generika sind grundsatzlich billiger als die Originalarzneimittel und bringen den
Konzernen weniger Umsatz ein. So stieg seit 2018 der weltweite Umsatz durch
Originalpraparate von 675 Milliarden auf 964 Milliarden Dollar, der Umsatz von
Generika lediglich von 75 auf 80 Milliarden Dollar.®?

Die Verwendung von Patenten durch Unternehmen aus dem imperialen Zentrums,
wie der Schweiz, stellt fur alle anderen Lander, vor allem in der globalen Peripherie,
wie die Schweiz, mehrere Probleme dar. Da ein Patent nicht nur auf den Wirkstoff
selbst, sondern unter anderem auch auf Produktionsweisen oder
Anwendungsgegenstande (wie eine Insulinspritze) erhoben werden kann, haben die
meisten Konzerne mehrere Patente auf ein Produkt. Zudem ist es eine gangige Praxis,
kurz vor Ablauf eines Patentes kleine Anderungen an einem Arzneimittel
vorzunehmen, um auf die neue Version dann erneut ein Patent zu beantragen. Dies
macht zum Beispiel der Pharmakonzern Eli Lilly mit Insulin, weshalb Insulin Preise in
den USA lange fiir einige unbezahlbar hoch waren.34

Doch auch in der Forschung werden Kosten vom Beginn der Forschung bis zum
Uberteuerten Vertrieb der Arzneimittel auf die breite Bevolkerung abgewalzt, wahrend
die Profite lediglich einzelnen Kapitalist*innen zugutekommen.. Eine Studie der Jama
Network Open untersuchte beinahe 2000 Studien zu Covid-19-Behandlungen und -
Impfungen aus den Jahren 2020 und 2021. Von den betrachteten Studien wurden
uber die Halfte offentlich finanziert und etwas mehr als ein Viertel von der



Pharmaindustrie.® Dennoch sind es private Firmen wie Pfizer, die mit der mRNA-
Impfung gegen Covid-19 Rekordgewinne erzielen — eine Technologie, die ohne
jahrzehntelange offentliche Forschung nicht zustande gekommen ware.®® Dieses
Beispiel zeigt einmal mehr, dass die Kosten vom Beginn der Forschung bis zum
uberteuerten Vertrieb der Arzneimittel auf die breite Bevolkerung abgewalzt werden,
wahrend die Profite einzelnen Kapitalist*innen zugutekommen.

Abschliessend lasst sich sagen, dass die Pharmaindustrie ihre essenzielle Position im
Gesundheitswesen ausnutzt. Dies geschieht auf Kosten der Offentlichkeit und der
Gesundheit von Patient*innen. Es ist hochste Zeit, dem Einhalt zu gebieten.

Arbeit im Gesundheitssystem

Wer arbeitet im Gesundheitssystem?

Zunachst einmal muss erwdhnt werden, dass das Funktionieren des
Gesundheitssystems auf der immensen unbezahlten Care-Arbeit in der Schweiz
beruht, die mehrheitlich von FLINTA-Personen geleistet wird.3” Aufgrund der
Privatisierungen, Einsparungen und fehlender Investitionen, sowie dem gleichzeitigen
Wachstum des Pflegebedarfs durch die Steigerung der Lebenserwartung, wird Care-
Arbeit weiterhin vom bezahlten Gesundheitssystem auf von FLINTA-Personen
geleistete unbezahlte Care-Arbeit verlagert. Dabei bedient man sich am patriarchalen
Argument, dass weiblich gelesene Personen von Natur aus dazu neigen wirden,
Care-Arbeit zu leisten - auch unbezahlt. Somit wird die Uberausbeutung bei der Care-
Arbeit durch ein angebliches und falsches Naturgesetz begrindet und legitimiert.
Uberausbeutung bezieht sich dabei nicht nur auf die unbezahlte Care-Arbeit - wo sie
am starksten ist - sondern auch auf die unterdurchschnittliche Entgeltung der
bezahlten Care-Arbeit im Gesundheitssystem. Diese schlechten Lohn- und
Arbeitsbedingungen sowie die Unsichtbarmachung der Care-Arbeit sind in den
weniger angesehenen Bereichen des Gesundheitssystems besonders stark
ausgepragt.

Im Gesundheitswesen machen Pflegekréfte einen grossen Anteil der Arbeiter*innen
aus.®® Ein weiterer grosser Sektor sind die Reinigungskréafte, die oftmals vergessen
werden, wenn vom Gesundheitssektor die Rede ist. Sie sind jedoch sehr wichtige
Akteur*innen, da Sauberkeit und Hygiene in Gesundheitseinrichtungen von
entscheidender Bedeutung fir die Gesundheit der Klient*innen sind. In diesen
Sektoren arbeiten tberdurchschnittlich viele migrantische FLINTA-Personen, wobei
bereits im ganzen Gesundheitswesen Frauen drei Viertel der Arbeiter*sinnen
ausmachen. %° 40 Zu den wenigen Ausnahmen gehoren Arzt¥innen, bei welchen
Manner mehr als die Halfte ausmachen.*? Auch hier ist die patriarchale
Hierarchisierung im Gesundheitssystem, wo Arzt*innen die oberste Schicht bilden,
erneut sichtbar. Sie haben den elitarsten und exklusivsten Ausbildungsweg und sind
die einzigen Personen, die befugt sind, Rezepte auszustellen und haben das letzte
Wort Uber die Versorgung der Patient*innen. In den Fuhrungsetagen der Schweizer
Akutspitaler ist der Frauenanteil mit 28 % ebenfalls extrem klein, was erneut auf eine
patriarchale Hierarchie hinweist.
Diese patriarchalen Strukturen und Auswirkungen zeigen gut auf, wieso eine linke
Analyse vom Gesundheitssystem unbedingt einer feministischen Perspektive bedarf.
Eine weitere Perspektive ist die internationalistische, welche vor allem in einer
globalisierten Welt nicht untergehen darf. Mehr als 20% des Schweizer
Gesundheitspersonals haben einen auslandischen Abschluss, mit grossen



Unterschieden zwischen den Kantonen.*? Die Einwanderung von
Gesundheitspersonal ist derzeit entscheidend fiir den Personalzuwachs.*® Das kann
jedoch zu Personalmangel im Ausland fuhren, z. B. in den franzdsischen
Grenzregionen, wo die Schweiz den Mangel an medizinischem Personal
verschlimmert. Diesem Mangel in Frankreich wird wiederum mit Personal aus
beispielsweise Osteuropa entgegengewirkt, dem darauffolgenden Mangel in
Osteuropa mit Personal von ausserhalb Europas und so weiter. Diese Entwicklung
fuhrt zu weiteren Mangel und somit sogenannten “Care-Ketten”, welche am Schluss
die globale Ungleichheit in der Gesundheitsversorgung verstarken.

Arbeitsbedingungen

Egal ob als Pflegefachperson in einem Altersheim, als Psycholog*in in einer Praxis,
als Arztin*Arzt in einem Spital oder als Apotheker*in; die Belastung und
Herausforderungen sind gross und vielfaltig. Nacht- und Schichtarbeit schadet der
Gesundheit und der Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben. Die ohnehin schon
starke Arbeitsbelastung wird durch den chronischen Fachkraftemangel zuséatzlich
verstarkt. Der Fachkraftemangel fuhrt zu Uberlangen Arbeitszeiten, Zeitdruck wéhrend
der Arbeit und einem erhéhten psychischen Druck.4344

Die Lohne in vielen Bereichen des Gesundheitswesens sind vollig unzureichend. Es
gibt zwar Unterschiede je nach Bereich und Profession, doch die schlechte Bezahlung
im ganzen Gesundheitsbereich fiihrt dazu, dass viele Arbeiter*innen mit finanziellen
Schwierigkeiten kampfen.*® Der Kostendruck im Gesundheitswesen flihrt dazu, dass
die Lohne niedrig gehalten werden, um die Ausgaben zu kontrollieren. Diese
schlechten Arbeitsbedingungen in Kombination mit der schlechten Bezahlung fuhren
zu vermehrtem Berufsausstieg, was wiederum den Fachkraftemangel verstéarkt. Der
Kampf flur bessere Arbeitsbedingungen im Betrieb ist insbesondere im
Gesundheitswesen schwierig, da das Streiken in Form einer Arbeitsniederlegung im
Gesundheitssystem mit moralischen Schwierigkeiten verbunden ist. Arbeiter*sinnen
sind mehr oder weniger direkt fir die Gesundheit und das Leben ihrer Patient*innen
verantwortlich, weshalb sie nicht einfach ihre Arbeit niederlegen kdnnen. Eine
demokratische Kontrolle aller gesundheitlichen Einrichtungen ist deshalb ein zentraler
Punkt fur die Besserung der Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen.

Auch in den Ausbildungen sind die Arbeitsbedingungen ahnlich schlecht. Zusatzlich
missen die Auszubildenden oft schon bald nach Beginn der Ausbildung viel
Verantwortung Ubernehmen und die Regelungen in Bezug auf Pausen oder Freitage
werden oftmals missachtet aufgrund der prekaren personellen Situation in den
Betrieben.

Insbesondere in  Anbetracht all dieser Belastungen und schlechten
Arbeitsbedingungen sind die Ausbildungslohne voéllig unzureichend oder
inexistent.46:47,

Patient*innen-Sicht

Auch aus der Perspektive der Patient*innen kann das Gesundheitssystem Ursprung
vieler Probleme sein. Zunachst einmal ist das Gesundheitssystem aus vielen Griinden
unzuganglich: finanziell, aufgrund des Franchisenmodells, aber auch wegen
Sprachbarrieren, Ableismus, Rassismus, Queerfeindlichkeit, Fettfeindlichkeit*®, oder
medizinischer Wusten®°. So gibt es in landlichen Gemeinden nur halb so viele
Arzt*innen in der Grundversorgung pro Einwohner*in wie in der Stadt.>! Gleichzeitig



wird seit Jahren die Debatte Uber die Schliessung von Regionalspitdlern gefiihrt. Die
Schwierigkeiten beim Zugang zur Gesundheit spiegeln ausserdem die Ungleichheiten
innerhalb der Gesellschaft wider: Migrant*innen haben oftmals mit Sprachbarrieren,
einem niedrigen Einkommen und mangelnden Kenntnissen Uber das komplexe
Schweizer Gesundheitswesen zu kampfen.5? Fir Asylbewerber*innen oder
Menschen, die in Ruckkehrzentren leben, ist der Zugang zum Gesundheitssystem
praktisch unmdglich und erfordert in gewissen Féllen eine juristische Intervention.
Wenn es den Menschen dennoch gelingt, Zugang zur Gesundheitsversorgung zu
erhalten, ist das System oft nicht in der Lage, ihren Bedurfnissen gerecht zu werden.
Zu Behinderungen oder chronischen Krankheiten fehlen oftmals Fachkenntnisse oder
Forschung.

In der medizinischen Forschung und klinischen Praxis besteht eine erhebliche
Diskrepanz, da die Grundlage fir die meisten Studien einen weissen,
nichtbehinderten, endogeschlechtlichen und cisménnlichen Korperdarstellt. Die
Vernachlassigung geschlechtsspezifischer Unterschiede hat direkte Folgen fur die
Gesundheitsversorgung. Menschen ausserhalb der beschriebenen Norm zeigen oft
andere Symptome und reagieren anders auf Behandlungen, was zu spét oder falsch
diagnostizierten Krankheiten fuhren kann. Besonders bei Erkrankungen wie
Endometriose, die nur Menschen mit Uterus betreffen, ist dies stark ausgepragt — trotz
ihrer Haufigkeit sind sie schlecht erforscht und unterdiagnostiziert.

Patient*innen sind im Schweizer Gesundheitssystem immer wieder Gewalt
ausgesetzt. Das wohl bekannteste Beispiel hierfir sind Zwangsmassnahmen in der
Psychiatrie®®, die mitunter auch todlich enden koénnen.>*%%% Auch in anderen
Fachbereichen ist Gewalt ein haufiges Problem, wie zum Beispiel in der Gynakologie
und Geburtshilfe oder in den Kontakten zwischen dem Gesundheitssystem und TINA-
Personen. FLINTA-Personen und rassifizierte Menschen werden oft weniger ernst
genommen und ihre Schmerzen heruntergespielt, was die Versorgung dieser
Menschen verschlechtert.

Gewalt gegen Patient*innen héangt zum Teil mit Personalmangel zusammen, aber
auch mit der Entmenschlichung und Stigmatisierung von Patient*innen sowie mit dem
Machtgeféalle zwischen Patient*innen und Gesundheitspersonal. Obwohl es, wie
bereits erwahnt, innerhalb des medizinischen Personals Hierarchien gibt, kommt es in
allen Berufsgruppen zu Gewaltausibung gegeniber den Patient*innen. Die
Klient*Yinnen in psychiatrischen Institutionen leiden am starksten unter der
Entmenschlichung und der Verweigerung der Selbstbestimmung, die dem derzeitigen
System innewohnen.

Vision eines sozialistischen Gesundheitssystems

Die Diskussionen Uber das Schweizer Gesundheitssystem drehen sich weitgehend
um mogliche Wege, es zu reformieren. Ziel dieses Papiers ist es daher auch, zu
skizzieren, wie ein grundlegend anderes und nach sozialistischen Prinzipien
organisiertes Gesundheitssystem aussehen kénnte.

Zunachst einmal ist klar, dass ein Gesundheitssystem dieser Art nur im Kontext einer
sozialistischen Wirtschaft existieren kann. Die Voraussetzung fir die Verwirklichung
eines solchen Systems ist daher die Uberwindung des Kapitalismus. In diesem neuen
System muss die Gesundheit im Mittelpunkt der wirtschaftlichen, politischen und
sozialen Organisation stehen. Die Organisation der Arbeit misste entsprechend
angepasst werden, mit einer drastischen Arbeitszeitverkiirzung und einer hohen
Sicherheit am Arbeitsplatz. Generell sollte die Gesellschaft so organisiert werden,



dass Stress, Erschopfung und Unfélle so gering wie moglich gehalten werden. Das
wichtigste Ziel dieses Systems sollte die Selbstentfaltung aller Menschen sein.
Neben der Bereitstellung von human resources fur die Arbeit in der Pflege héangt ein
sozialistisches Gesundheitssystem auch von einer geplanten Produktion von Guitern
ab, die fur das Gesundheitssystem bendtigt werden. Vor allem die profitorientierte
Pharmaindustrie muss verschwinden und Patente missen abgeschafft werden. Die
Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschung missen vergesellschaftet werden, um
einen am Gemeinwohl orientierten Fortschritt zu fordern. Die Produktion von
Ressourcen, die fur die menschliche Gesundheit unerlasslich sind, darf nicht langer
den wirtschaftlichen Interessen von Unternehmen untergeordnet werden, sondern
muss sich an den menschlichen Bedurfnissen orientieren.

Dartber hinaus sollte die Medikamentenproduktion vergesellschaftet werden, um
sicherzustellen, dass die Versorgung auch bei Unterbrechungen der globalen
Lieferketten gewahrleistet bleibt.

Ein weiteres Merkmal dieses Gesundheitssystems ware, dass es keine privaten
Dienstleistungen und Einrichtungen mehr gabe. Die gesamte Gesundheitsversorgung
ware also offentlich, und das gesamte medizinische Personal wirde von einer
demokratischen Fuhrungsstruktur angestellt. Es gabe keine Mdglichkeit mehr, fur
unterschiedliche oder zusatzliche Leistungen zu bezahlen, sodass alle Menschen
kosten freien Zugang zu qualitativ hochwertiger und ihren Bedurfnissen angepasster
Pflege hatten.

Ohne Wettbewerb und Gewinnorientierung koénnte das Gesundheitssystem
ausschliesslich von demokratischen Prinzipien geleitet werden. Die internen
Strukturen des Systems, sei es auf der Ebene einer Einrichtung oder auf
Systemebene, mussten demokratisch sein, und auch die Verteilung der Ressourcen
musste von der Bevolkerung, die die nétige Bildung erhalten hat, auf demokratische
Weise geplant werden.

Ein sozialistisches Gesundheitssystem sollte auch die Selbstbestimmung der
Patient*innen ermdglichen. Dazu gehort ein gutes Bildungsniveau fur die gesamte
Bevolkerung, aber auch eine symmetrische und horizontale Beziehung zwischen
Patient*innen und medizinischem Personal. Hierzu wére eine entsprechende
Schulung des medizinischen Personals erforderlich, in der die Bedeutung von
informierter und freiwilliger Zustimmung betont wird. Neben dem gegenseitigen
Respekt zwischen denjenigen, die Pflegeleistungen erbringen, und denjenigen, die
sie erhalten, mussten auch die Machtdynamiken innerhalb des medizinischen
Personals verschwinden, um eine gleichberechtigte Wertschatzung jeder
Berufsgruppe zu ermdglichen. Jede Form von Diskriminierung innerhalb des
Personals oder gegenuber Patient*innen misste konsequent bekdmpft werden. Die
Pflegeleistungen wiirden an die jeweiligen Bedurfnisse angepasst und nicht durch
individuelle Merkmale bedingt oder begrenzt sein. Das Ziel jeder Behandlung misste
die Selbstentfaltung der Person sein und nicht nur die Heilung von Beschwerden oder
die Aufrechterhaltung der Arbeitsproduktivitdt. Um schlechte Gesundheit so weit wie
maoglich zu reduzieren und die Lebensqualitat zu erh6hen, misste die Pravention ein
Grundpfeiler des Gesundheitssystems sein.

Zu guter Letzt existiert die Schweiz nicht losgeldst von der Welt. Der Aufbau eines
sozialistischen Gesundheitssystems muss daher auch aus einer internationalistischen
Perspektive erfolgen. Dies erfordert die Uberwindung der heutigen Macht-,
Ausbeutungs- und Abhangigkeitsverhéltnisse zwischen dem imperialen Zentrum und
der globalen Peripherie und ein globales Ende der Marktlogik im Gesundheitsbereich.
Wir missen die Krisen unseres heutigen Systems wie die Care-Krise mitsamt ihrer



Auswirkungen wie der Entstehung von Care-Ketten sowie die Klimakrise auf globaler
Ebene bekampfen, um die katastrophalen Folgen dieser Krisen fir die Menschen in
der globalen Peripherie abzumildern und gerechte Losungen fir die gesamte
Weltbevdlkerung zu finden.

Forderungen

Wie bereits erwahnt, kann ein sozialistisches Gesundheitssystem nicht in einer
kapitalistischen Wirtschaft existieren. Es gibt jedoch auch Massnahmen, die die
Gesundheit der Bevdlkerung innerhalb unseres heutigen Systemsverbessern kénnten.
Wir fordern daher, dass die folgenden Massnahmen so schnell wie mdglich umgesetzt
werden:
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Einflhrung einer staatlichen Einheitskasse
Abschaffung von Kopfpramien und Finanzierung des Systems durch
progressive Steuern
Ruckfihrung aller Spitéler in die offentliche Hand, weg von (halb-) privat
finanzierten Spitéler
Gesundheitsleistungen besonders in Randregionen sicherstellen

o Einfuhrung einer Grundversorgung

o Erh6hung finanzieller Unterstitzung von Hausarzt*innen auf kantonaler

Ebene zur Bekdmpfung vom Leistungsabbau

Radikale Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Gesundheitssystem

o Einfuhrung eines Mindestlohns in der Ausbildung, Berufslehre und
Praktika
Ein Mindestlohn von 5000 CHF
Arbeitszeitverkirzung auf 25 Stunden pro Woche bei 100% ohne
Lohnkirzungen
Gesundheitsschutz des Personals, Pravention psychosozialer Risiken
Eigenstandige Festlegung der Arbeitszeiten durch die Belegschaft
Automatischer und rickwirkender Teuerungsausgleich
Eine angemessene und schweizweit geregelte Personalausstattung, die
der Anzahl und den Bedirfnissen der Patient*innen entspricht.%®
Wissenschaftliche Forschung, die sich an den Bedurfnissen der Bevdlkerung
orientiert

o Geschlechtergerechte Forschung

o Das Ende von Forschungspartnerschaften mit Privatunternehmen
Das Recht auf Selbstbestimmung in der Pflege
Starkere Priorisierung der Pravention
Totalrevision von “Invaliden”-Renten und dem Sozialversicherungssystem®’
Komplette Kostendeckung aller medizinischen Leistungen inlusive
psychiatrisch-psychologischen Therapien, sowie von Zahnbehandlungen
Strenge Regulierung und Kontrolle der Sicherheit am Arbeitsplatz
Eine weitgehende demokratische Mitbestimmung des Gesundheitspersonals
Aufbau einer demokratisch kontrollierten, 6ffentlichen Medikamentenproduktion
Offentlich-gesellschaftlich organisierte Care-Arbeit
Die Abschaffung des Numerus Clausus und eine Ausweitung der Studienplatze
Wirksame Bekampfung der Klimakrise

o Einfihrung einer Steuer auf alle Erbschaften Gber 50 Millionen, um den

Kampf gegen die Klimakrise zu finanzieren
o Anpassung der Arbeitsbedingungen an Hitzewellen
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o Der Hitze angepasste Stadtplanung
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