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Per un sistema sanitario solidale, equo edemancipatorio!
Definizione del concetto di saluteChe cos'è la salute? La definizione più diffusa è quella dell'Organizzazione Mondialedella Sanità (OMS), secondo cui la salute è "uno stato di completo benessere fisico,mentale e sociale e non solo l'assenza di malattia o infermità".[1] Si tratta quindi di unadefinizione positiva, incentrata sullo sviluppo personale. Ciò è in contrasto con la realtàcon cui ci dobbiamo confrontare nel sistema sanitario, che si concentra sulla cura osull'alleviamento dei disturbi.
Ciò porta a classificare le persone come "malate" o "sane". Tuttavia, questacategorizzazione in persone "sane" o "malate" non è naturale, ma è il risultato di unosviluppo storico: l'individualizzazione della salute e il legame diretto tra salute elavoro.[2] Con l'industrializzazione della società, la salute è diventata sinonimo dicapacità di lavorare.[3] Di conseguenza, in una società capitalista, l'obiettivo principaledel sistema sanitario è mantenere la forza lavoro e garantire che le persone lavoratricipossano rimanere produttive.
Queste categorie riflettono le relazioni di potere della nostra società ed escludono laquestione del benessere. Inoltre, mostrano come il sistema sanitario contribuisca almantenimento e alla creazione di norme che definiscono come una persona dovrebbeessere, funzionare e apparire. Per esempio, un esame critico del modello medico-individuale della disabilità[4] chiarisce ancora una volta questa classificazionegeneralizzata: questo modello si concentra sulla presunta mancanza di capacitàsensoriali, mentali e fisiche e presuppone un corpo definito sano e non disabile.Pertanto, porta a una visione disumanizzante della salute. L'obiettivo di questo modelloè quello di ridurre o "correggere" le disabilità da una prospettiva non disabile e diavvicinare le persone a un ideale di non disabilità il più produttivo possibile. Le personecon disabilità vengono definite in base alla loro presunta "non normalità" e quindicategorizzate; gli/le* individu* vengono persino dipint* come "vittima" o "problema" equindi non considerat* come “lavoro a tutti gli effetti”. Questo porta, ad esempio,all'esclusione delle persone con disabilità dal mercato del lavoro e serve a legittimareil sovra-sfruttamento nel “secondo mercato del lavoro”. Nelle aziende associate, conla scusa dell'inclusione, vengono pagati salari di gran lunga inferiori alla media,portando così al già citato sovra-sfruttamento.
Come il capitalismo ci fa ammalare: una prospettiva svizzeraLa definizione di salute è quindi legata al capitalismo e l'attenzione alla salute è dettatadal sistema capitalista nell'interesse della classe dominante. Ne è un esempio lapandemia legata al COVID e, in particolare, la riluttanza dei governi a introdurre misuredi politica sanitaria che avrebbero potuto danneggiare l'economia. Tuttavia, la salutenon è solo subordinata alla conservazione del capitalismo, ma è anche direttamentee negativamente influenzata dalle attività economiche.Le persone lavoratrici nel sistema capitalista sono sempre sfruttate al massimoattraverso il lavoro salariato o il lavoro di cura non o mal retribuito, il che comporta unpeso crescente sulla salute delle persone lavoratrici. Nell'era neoliberista, i rapporti di
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lavoro sono inoltre caratterizzati da instabilità e insicurezza in misura ancora maggiorerispetto a quanto già avviene nel capitalismo. In questo sistema, è stata creata anchela diagnosi di "burnout" per designare il punto in cui una persona non può piùsopportare l'esaurimento fisico e/o mentale causato dal lavoro. Anche se il termineindividualizza il problema,[5] le cifre del burnout sono un indicatore delle conseguenzedel lavoro sulla salute. In un sondaggio condotto dalla SRG nel 2023, il 17% dellepersone ha dichiarato di aver già sofferto di burnout e il 25% delle persone lavoratriciha dichiarato di sentirsi particolarmente a rischio burnout a causa del proprio lavoro.Più basso è il reddito, più alto è il rischio di burnout.[6] Il capitalismo promuove anchel'individualismo e l'alienazione, che portano all'isolamento sociale. Questo aumentanotevolmente la probabilità di sviluppare malattie mentali come la depressione o idisturbi d'ansia. Lo stress cronico non ha solo effetti psicologici, ma può portare adesempio a pressione alta, obesità, diabete di tipo 2 e disturbi gastrointestinali. Inoltre,aumenta il rischio di infezioni, infarti e ictus.[7],[8],[9]Purtroppo, in Svizzera non esistono statistiche ufficiali sulla mortalità per classe o cetosociale, poiché una mozione in tal senso è stata respinta dal Consiglio nazionale.Tuttavia, i dati provenienti da Paesi economicamente simili alla Svizzera mostrano chequesta correlazione esiste effettivamente.[10],[11],[12] Altri studi mostrano una differenzacrescente nell'aspettativa di vita in buona salute a seconda del livello di istruzione: lepersone con un livello di istruzione inferiore non solo hanno un'aspettativa di vitainferiore, ma trascorrono anche una percentuale maggiore di questi anni in cattivasalute.[13],[14] Il lavoro è direttamente collegato alla mortalità: In Svizzera, circa 200persone muoiono ogni anno per incidenti sul lavoro.[15] Se si considerano anche gliincidenti non mortali, nel 2022 sono stati registrati 250’000 incidenti sul lavoro.[16] Irischi sono direttamente correlati al tipo di impiego e sono significativamente più elevatinel settore dell'edilizia o nei contratti di lavoro temporanei.[17]Oltre ai danni diretti, il capitalismo crea anche condizioni di crisi che hanno un impattosulla salute. Ad esempio, la crisi climatica sta aggravando ulteriormente le condizionigià dannose per la salute. Il caldo, gli eventi meteorologici estremi, la scarsità di ciboe acqua e le guerre per le risorse causano danni alla salute, accorciano la durata dellavita e in misura significativa portano direttamente alla morte.[18] Oltre alla crisi climatica,altri fenomeni come la carenza di alloggi, la difficoltà di accesso a cibi sani e lagenerale mancanza di tempo per prendersi cura di sé incidono sulla salute umana. Èquindi chiaro che il capitalismo e la cattiva salute sono intrinsecamente legati. Inoltre,la logica capitalista caratterizza profondamente il funzionamento e il finanziamento delsistema sanitario.
Il sistema sanitario svizzeroDisparità di finanziamenti e prestazioni
In Svizzera, tutt* coloro che vivono nel Paese sono obbligat* a sottoscrivereun'assicurazione di base presso una compagnia di assicurazione sanitaria privata.Queste casse private o della società civile si sono sviluppate a partire dal XIX secolo.Nel 1994 sono state dichiarate obbligatorie e armonizzate dalla Leggesull'assicurazione malattia (LAMal).[19] Oggi esistono circa 50 casse malattiariconosciute dal governo federale, che devono tutte offrire le stesse prestazioniassicurative di base. Altri Paesi, come la Danimarca, hanno una sola cassa malattiastatale, finanziata attraverso l'imposta sul reddito. In Svizzera, ogni assicurat* devepagare un premio mensile, il cui importo dipende da diversi fattori.[20]Nel caso delleassicurazioni integrative, talvolta vengono rifiutate le persone che potrebbero
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sostenere costi più elevati, come le persone con disabilità,[21] in netto contrasto conuna concezione dell'assistenza sanitaria come servizio pubblico accessibile a tutte lepersone, compresi i gruppi più vulnerabili, e che offre loro prestazioni eque.In un sistema che distingue tra assicurazione di base obbligatoria e assicurazionecomplementare, è importante sapere quali trattamenti sono considerati "cure di base"e vengono rimborsati e quali no. Le cure dentistiche sono un esempio lampante: nonsono incluse nell'assicurazione di base, anche se sono molto importanti. Questoperché i problemi dentali non curati possono avere gravi conseguenze per la salute.In una società capitalista, tuttavia, vengono rimborsate solo le cure che servono amantenere la capacità lavorativa della popolazione. Secondo questa logica, le curedentistiche non sono quindi una prima necessità.Si è già detto che l'attuale sistema sanitario mira principalmente alla cura dei disturbie non all'autosviluppo delle persone. Ciò si riflette, ad esempio, nell'assunzione deicosti per la transizione di genere. Questo avviene solo se viene diagnosticatal'incongruenza di genere - in altre parole, se viene stabilito un quadro clinico. Tuttavia,i costi non sono coperti per tutti gli adeguamenti, anche se viene rilasciato il “quadroclinico” corrispondente. Ad esempio, per le persone trans non binarie che nondesiderano sottoporsi a una transizione binaria, i costi per le singole misure non sonosempre coperti. Inoltre, una parte considerevole del personale sanitario non ha unaformazione in materia transgender e gli/le* operatori/trici* che hanno tale formazionesono spesso sovraccarich* di lavoro, il che comporta tempi di attesa sempre più lunghi.Lo scarso finanziamento della prevenzione in Svizzera e la scarsa priorità attribuitalenel quadro giuridico illustrano anche questo problema.[22] La prevenzione non solo èvantaggiosa dal punto di vista economico, ma soprattutto permette di evitare lasofferenza preventivamente, invece di curarla solo quando si manifesta. Anchel'esempio della transizione di genere, in cui la sola necessità di cambiare sesso nonè sufficiente per ottenere l'accesso alle cure mediche, dimostra che il sistema sanitarionon dà priorità all'autodeterminazione corporea. Questo fatto è visibile anchenell'esempio delle persone con l'utero che vogliono essere sterilizzatevolontariamente, ma che troppo spesso si vedono negare questa possibilità. Il modoin cui il sistema sanitario è finanziato e funziona non è orientato all'autosviluppo dellaclasse lavoratrice, ma al trattamento di malattie che potrebbero influire sulla loroproduttività.Come già detto, il sistema sanitario svizzero è ampiamente finanziato dai cosiddettipremi individuali, che in realtà somigliano a un'imposta decrescente a causa del regimedi assicurazione sanitaria obbligatoria, ovvero un'imposta che diminuisce in relazioneal reddito. Ciò significa che le persone con un reddito più basso sono molto più gravatedai premi dell'assicurazione sanitaria. Solo il 36% della spesa sanitaria è coperto datasse e contributi salariali, rispetto al 76% della media UL.[23] Questo crea un sistemaprofondamente iniquo: poiché l'assicurazione è suddivisa in un gran numero dicompagnie private e i premi non sono basati sul reddito individuale, non esiste unmeccanismo di ridistribuzione. Il risultato è un sistema in cui l'accesso all'assistenzasanitaria è distribuito in modo diseguale e i costi dell'assistenza sanitaria possonorappresentare un grosso onere per le persone. Dal 1997, i premi sono aumentati del158%, mentre i salari sono aumentati solo del 12%.[24] Un quarto della popolazionedeve quindi fare a meno di cure mediche,[25] mentre queste restrizioni non esistonoper le persone più abbienti. Per compensare il malfunzionamento del sistema, il 25%della popolazione svizzera riceve sussidi sotto forma di riduzione dei premi.[26] Questiaiuti, che non vengono erogati automaticamente, presentano molti ostacoli e nonpossono compensare un sistema profondamente ingiusto. Le riduzioni dei premi
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(RIPAM) sono state proposte come compromesso dalla classe media al momentodell'introduzione del regime di assicurazione sanitaria obbligatoria, al fine di mantenerei premi pro capite e l'assicurazione sanitaria privata e di alleviare l'onere sui redditimedi. Tuttavia, a causa della politica di austerità di lunga data dei cantoni responsabilidelle riduzioni, la RIPAM è diventata solo un meccanismo di sostegno inadeguato.Inoltre, in aggiunta ai premi, è necessario pagare una franchigia prima che lacompagnia di assicurazione sanitaria copra i costi, il che rappresenta un onereparticolare per i redditi più bassi. Le persone che devono sottoporsi a molti trattamentisi trovano a dover scegliere tra un premio più alto o la franchigia massima. Questeingiustizie depongono a favore di un'assistenza sanitaria pubblica e gratuita.Nel discorso mediatico dominato dalla destra, si parla spesso di "esplosione dei costidella salute". Tuttavia, le statistiche dimostrano che, sebbene i costi della sanità stianoaumentando, ciò avviene in proporzione al PIL. Non c'è quindi un'esplosione dei costi.Tuttavia, questa retorica viene utilizzata per giustificare numerose proposte di riformache indeboliscono ulteriormente il servizio pubblico. Ne è un esempio l'iniziativa delCentro sul freno ai costi, che avrebbe lasciato al parlamento la facoltà di ridurre apiacimento i costi della sanità, potenzialmente a spese dei lavoratori. Il PLR, invece,propone una nuova assicurazione di base "a basso costo" con una qualità diassistenza inferiore. Questa sarebbe rivolta principalmente alle persone in condizionieconomiche precarie, mentre quelle più ricche non dovrebbero sacrificare la qualitàdelle loro cure. Si parla addirittura di abolire l'assicurazione sanitariaobbligatoria.[27] Nel novembre 2024, la popolazione svizzera voterà anche sulla riforma"LFAS", che potrebbe mettere la gestione dei fondi sanitari pubblici (e quindi un grandepotere) nelle mani delle casse malati private, che ne trarrebbero vantaggio peraumentare i propri profitti. Questo potrebbe anche avere un impatto drammatico suipremi, che sono già ampiamente inaccessibili per una parte della popolazione. Inoltre,il sistema sanitario verrebbe gradualmente trasferito da un servizio pubblico a impresecapitalistiche, il che significa che la sanità è sempre più sottratta al controllodemocratico.Queste riforme e proposte antisociali nascondono i veri problemi di finanziamento delsistema sanitario svizzero: la mancanza di solidarietà e la priorità del profitto. La logicacapitalista seguita dal sistema attuale è caratterizzata da misure di austerità, tagli dibilancio e privatizzazioni. Lssa fa ricadere l'onere sulla popolazione e limita semprepiù l'accesso all'assistenza sanitaria per le persone in condizioni economiche precarie.
I profitti del sistema sanitarioLa nostra sanità è orientata al profitto. Il neoliberismo non ha attaccato solo lecondizioni di lavoro delle persone, ma anche lo stato sociale e le infrastrutture sociali,compresa la sanità. Da un lato sono state attuate presunte politiche di riduzione deicosti e di austerità, ma soprattutto perché il sistema sanitario è stato riorganizzatosecondo una logica di profitto per rendere possibili i profitti.La privatizzazione del sistema sanitario ha permesso di orientarlo maggiormente alprofitto privato e ha portato a un deterioramento delle condizioni di lavoro, dei salari edell'assistenza sanitaria e a un peggioramento della qualità delle cure, costi più elevatiper i/le* pazienti e un indebolimento del controllo democratico dello stato,[28] mentre lapiù grande azienda svizzera del settore, il Gruppo Hirslanden, ha un fatturato annuodi due miliardi.[29]L'industria farmaceutica è un altro attore chiave che cerca il profitto a spese dellasalute. Rappresenta una parte importante dell'economia svizzera: solo in Svizzera,oltre 1’000 aziende sono attive nell'industria chimica e farmaceutica. Tra queste,
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Novartis e Roche, due delle più grandi aziende farmaceutiche del mondo.[30] Nel 2022,il 40% delle esportazioni nazionali, per un valore di 109 miliardi di franchi, è statogenerato dall'industria farmaceutica.[31] Anche Novartis realizza sempre più profitti;negli ultimi 20 anni l'azienda ha triplicato i dividendi distribuiti per azione.[32]
I brevetti sono uno strumento importante per l'industria farmaceutica nellacompetizione per ottenere maggiori profitti. I brevetti sui farmaci sono limitati neltempo. Una volta scaduto il brevetto di un farmaco, altre aziende possono produrre icosiddetti generici. I generici sono generalmente più economici dei farmaci originali egenerano minori entrate per le aziende. Dal 2018, le vendite globali di preparatioriginali sono passate da 675 a 964 miliardi di dollari, mentre quelle dei generici sonoaumentate solo da 75 a 80 miliardi di dollari.[33]
L'uso dei brevetti da parte delle aziende del centro imperiale, come la Svizzera, ponediversi problemi a tutti gli altri paesi, soprattutto quelli della periferia globale. Poichéun brevetto può essere depositato non solo sul principio attivo in sé, ma anche suimetodi di produzione o sugli oggetti d'uso (come una siringa di insulina), la maggiorparte delle aziende ha diversi brevetti su un unico prodotto. È inoltre prassi comuneapportare piccole modifiche a un farmaco poco prima della scadenza del brevetto, perpoi richiedere un nuovo brevetto per la nuova versione. Questo è ciò che fa la casafarmaceutica Lli Lilly con l'insulina, ad esempio, ed è il motivo per cui i prezzidell'insulina negli Stati Uniti sono stati a lungo inaccessibili per molte persone.[34]
Ma anche nella ricerca, i costi che vanno dall'inizio della ricerca alla distribuzione aprezzi eccessivi dei farmaci vengono scaricati sul pubblico, mentre i profitti vanno abeneficio dei/delle* singol* capitalist*. Uno studio di Jama Network Open ha esaminatoquasi 2’000 studi sui trattamenti e le vaccinazioni contro il Covid-19 tra il 2020 e il 2021.Degli studi analizzati, oltre la metà erano finanziati con fondi pubblici e poco più di unquarto erano finanziati dall'industria farmaceutica.[35] Ciononostante, sono le aziendeprivate come Pfizer a realizzare profitti record con la vaccinazione a base di mRNAcontro il Covid-19, una tecnologia che non si sarebbe concretizzata senza decenni diricerca pubblica.[36]In conclusione, si può affermare che l'industria farmaceutica sta utilizzando la suaposizione essenziale nel sistema sanitario. Questo avviene a spese del pubblico edella salute dei/delle* pazienti. È giunto il momento di porre fine a tutto questo.
Lavorare nel sistema sanitarioChi lavora nel sistema sanitario?
Innanzitutto, va detto che il funzionamento del sistema sanitario si basa sull'immensolavoro di cura non retribuito in Svizzera, la maggior parte del quale è svolto da personeFLINTA.[37]A causa della privatizzazione, del risparmio e della mancanza di investimenti, nonchédella contemporanea crescita del bisogno di assistenza dovuta all'aumentodell'aspettativa di vita, il lavoro di assistenza continua a essere spostato dal sistemasanitario a pagamento al lavoro di assistenza non retribuito svolto dalle personeFLINTA. Ciò si basa sull'argomentazione patriarcale secondo cui le donne sononaturalmente portate a svolgere il lavoro di cura, anche se non retribuito. In questomodo, l'eccessivo sfruttamento del lavoro di cura viene giustificato e legittimato da unapresunta e falsa legge di natura. Il sovrasfruttamento non si riferisce solo al lavoro di
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cura non retribuito - dove è più diffuso - ma anche alla retribuzione inferiore alla mediadel lavoro di cura retribuito nel sistema sanitario. Queste scarse condizioni diretribuzione e di lavoro e l'invisibilizzazione del lavoro di cura sono particolarmentepronunciate nelle aree meno prestigiose del sistema sanitario, dove i caregiverrappresentano un'ampia percentuale di lavoratori.Un altro grande settore è quello delle persone addette alle pulizie, che spesso vengonodimenticate quando si parla del settore sanitario. Tuttavia, si tratta di figure moltoimportanti, poiché la pulizia e l'igiene delle strutture sanitarie sono fondamentali per lasalute dei clienti. Un numero superiore alla media di persone migranti FLINTA lavorain questi settori, e le donne rappresentano già tre quarti dei lavoratori dell'intero settoresanitario.39 40 Tra le poche eccezioni ci sono i medici, dove gli uomini rappresentanopiù della metà.41 Anche in questo caso, la gerarchizzazione patriarcale del sistemasanitario, in cui i/le* medici costituiscono lo strato superiore, è ancora una volta visibile.Hanno la formazione più elitaria ed esclusiva e sono le uniche autorizzati a rilasciareprescrizioni e ad avere l'ultima parola sulla cura dei pazienti. Con il 28%, anche lapercentuale di donne ai piani dirigenziali degli ospedali per acuti svizzeri èestremamente bassa, il che evidenzia ancora una volta una gerarchia patriarcale.Queste strutture e questi effetti patriarcali mostrano chiaramente perché un'analisi disinistra del sistema sanitario richiede assolutamente una prospettiva femminista.Un'altra prospettiva è quella internazionalista, che non deve essere persa, soprattuttoin un mondo globalizzato.[39],[40] Tra le poche eccezioni ci sono i/le* medic*, dove gliuomini rappresentano più della metà.[41] Anche in questo caso, è ancora una voltavisibile la gerarchizzazione patriarcale, che è forte tra il personale medico, in quantoi/le* medic* costituiscono lo strato superiore. Hanno la formazione più elitaria edesclusiva e sono i/le* sol* autorizzati a fare diagnosi, rilasciare prescrizioni e averel'ultima parola sulla cura dei/delle* pazienti. Con il 28%, anche la percentuale di donneai piani dirigenziali degli ospedali per acuti svizzeri è estremamente bassa, il cheevidenzia ancora una volta una gerarchia patriarcale. Queste strutture e questi effettipatriarcali mostrano chiaramente perché un'analisi di sinistra del sistema sanitariorichiede assolutamente una prospettiva femminista. Un'altra prospettiva è quellainternazionalista, che non deve essere persa, soprattutto in un mondo globalizzato.Più del 20% del personale sanitario svizzero ha una qualifica straniera, con grandidifferenze tra i cantoni.[42] L'immigrazione di personale sanitario è attualmentefondamentale per la crescita del personale.[43] Tuttavia, questo può portare a carenzedi personale all'estero, ad esempio nelle regioni francesi di confine, dove la Svizzerasta aggravando la carenza di personale medico. Questa carenza in Francia viene asua volta compensata con personale proveniente dall'Luropa dell'Lst, ad esempio, ela successiva carenza nell'Luropa dell'Lst con personale proveniente da paesiextraeuropei, e così via. Questo sviluppo porta a ulteriori carenze e quindi allecosiddette “catene di cura”, che in ultima analisi aumentano la disuguaglianza globalenell'assistenza sanitaria.
Condizioni lavorativeChe si tratti di un* assistente in una casa di riposo, di un* psicolog* in uno studio, diun* medic* in un ospedale o di un* farmacista, lo stress e le sfide sono grandi e varie.Il lavoro notturno e a turni è dannoso per la salute e per l'equilibrio tra lavoro e vitaprivata. Il già pesante carico di lavoro è aggravato dalla cronica carenza dimanodopera qualificata. La carenza di manodopera qualificata porta a orari di lavoroeccessivi, a pressione sul posto di lavoro e a una maggiore pressionepsicologica.[43], [44]
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I salari in molte aree della sanità sono tristemente inadeguati. Anche se ci sonodifferenze a seconda dell'area e della professione, la scarsa retribuzione in tutto ilsettore sanitario fa sì che molte persone che ci lavorano si trovino in difficoltàeconomiche.[45] Le pressioni sui costi nel settore sanitario fanno sì che i salari sianotenuti bassi per controllare la spesa. Le cattive condizioni di lavoro, unite alla scarsaretribuzione, portano un numero sempre maggiore di persone ad abbandonare laprofessione, aggravando così la carenza di personale competente.
Le condizioni di lavoro negli apprendistati sono altrettanto scarse. Inoltre, gli/le*apprendist* devono spesso assumersi molte responsabilità subito dopo l'inizio dellaformazione e le norme relative alle pause o ai giorni di riposo sono spesso disattesea causa della precaria situazione del personale nelle aziende.Soprattutto in considerazione di tutti questi oneri e delle pessime condizioni di lavoro,i salari di formazione sono del tutto inadeguati o inesistenti.[46],[47] Lottare per otteneremigliori condizioni sul posto di lavoro è particolarmente difficile nel settore sanitario,poiché scioperare sotto forma di interruzione del lavoro nel sistema sanitario èassociato a difficoltà morali. Le persone lavoratrici sono più o meno direttamenteresponsabili della salute e della vita dei/delle* loro pazienti, motivo per cui non possonosemplicemente abbandonare il posto di lavoro. Il controllo democratico di tutte lestrutture sanitarie è quindi un punto chiave per migliorare le condizioni di lavoro nelsettore sanitario.
Il punto di vista dei/delle* pazientiDal punto di vista dei/delle* pazienti, il sistema sanitario può anche essere fonte dimolti problemi. Innanzitutto, il sistema sanitario è inaccessibile per molte ragioni:finanziariamente, a causa del modello delle franchigie, ma anche per barrierelinguistische, abilismo, razzismo, queerfobia, grassofobia[49] o desertomedico.[50] Nelle comunità rurali, ad esempio, c'è solo la metà dei medici di base perabitante rispetto alle città.[51] Allo stesso tempo, il dibattito sulla chiusura degli ospedaliregionali è in corso da anni. Le difficoltà di accesso all'assistenza sanitaria riflettonoanche le disuguaglianze all'interno della società: le persone immigrate devono spessoaffrontare una barriera linguistica, un reddito basso e una scarsa conoscenza delcomplesso sistema sanitario svizzero.[52] Per le persone richiedenti asilo o le personeche vivono nei centri di rimpatrio, l'accesso al sistema sanitario è praticamenteimpossibile e in alcuni casi richiede un intervento legale.
Se le persone riescono ad accedere all'assistenza sanitaria, il sistema spesso non èin grado di soddisfare le loro esigenze. Nel caso di disabilità o malattie croniche,spesso mancano le conoscenze specialistiche o la ricerca.Lsiste un divario significativo nella ricerca medica e nella pratica clinica, poiché lamaggior parte degli studi si basa su un corpo bianco, non disabile, non intersessualee maschile cis. La mancata considerazione delle differenze di genere ha conseguenzedirette sull'assistenza sanitaria. Le persone che non rientrano nella norma descrittaspesso mostrano sintomi diversi e reagiscono in modo diverso al trattamento, il chepuò portare a malattie diagnosticate in ritardo o in modo errato. Ciò è particolarmenteevidente in condizioni come l'endometriosi, che colpisce solo le persone con l'utero eche, nonostante la sua prevalenza, è poco studiata e sottodiagnosticata.
I/le* pazienti sono ripetutamente esposti alla violenza nel sistema sanitario svizzero.L'esempio più noto è quello delle misure coercitive in psichiatria,[53] che a volte
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possono avere esito fatale.[54],[55],[56] La violenza è un problema frequente anche inaltre aree specialistiche, come la ginecologia e l'ostetricia o nei contatti tra il sistemasanitario e le persone TINA. Le persone FLINTA e le persone razzializzate vengonospesso prese meno sul serio e il loro dolore viene minimizzato, peggiorando cosìl'assistenza che ricevono.
La violenza contro i/le* pazienti è in parte legata alla carenza di personale, ma anchealla disumanizzazione e alla stigmatizzazione dei/delle* pazienti e allo squilibrio dipotere tra pazienti e personale sanitario. Sebbene, come già detto, esistano gerarchieall'interno del personale medico, la violenza nei confronti dei/delle* pazienti si verificain tutti i gruppi professionali. I/le* clienti degli istituti psichiatrici sono quell* che soffronodi più per la disumanizzazione e la negazione dell'autodeterminazione insite nelsistema attuale.
Visione di un sistema sanitario socialistaLe discussioni sul sistema sanitario svizzero sono in gran parte incentrate sullepossibili riforme. L'obiettivo di questo articolo è quindi anche quello di delineare comepotrebbe essere un sistema sanitario fondamentalmente diverso, organizzato secondoi principi socialisti.Innanzitutto, è chiaro che un sistema sanitario di questo tipo può esistere solo nelcontesto di un'economia socialista. Il presupposto per la realizzazione di un talesistema è quindi il superamento del capitalismo. In questo nuovo sistema, la salutedeve essere al centro dell'organizzazione economica, politica e sociale.L'organizzazione del lavoro dovrebbe essere adattata di conseguenza, con unadrastica riduzione dell'orario di lavoro e un alto livello di sicurezza del posto di lavoro.In generale, la società dovrebbe essere organizzata in modo tale da ridurre al minimostress, esaurimento e incidenti. L'obiettivo più importante di questo sistema dovrebbeessere lo sviluppo personale di tutte le persone.Oltre alla fornitura di risorse umane per il lavoro di cura, un sistema sanitario socialistadipende anche dalla produzione pianificata di beni necessari al sistema sanitario. Inparticolare, l'industria farmaceutica orientata al profitto deve scomparire e i brevettidevono essere aboliti. I risultati della ricerca scientifica devono essere socializzati perpromuovere un progresso orientato al bene comune. La produzione di risorseessenziali per la salute umana non deve più essere subordinata agli interessieconomici delle aziende, ma deve essere orientata ai bisogni umani.Inoltre, la fornitura di farmaci deve essere socializzata e deve essere possibilegarantire l'approvvigionamento in caso di interruzione delle catene di produzioneglobali.Un'altra caratteristica di questo sistema sanitario sarebbe l’abolizione di servizi estrutture private. Tutta l'assistenza sanitaria sarebbe quindi pubblica e tutto ilpersonale medico sarebbe assunto da una struttura di gestione democratica. Non cisarebbe più la possibilità di pagare per servizi diversi o aggiuntivi: tutte le personeavrebbero libero accesso a un'assistenza di alta qualità e adatta alle loro esigenze.Senza concorrenza e orientamento al profitto, il sistema sanitario potrebbe essereguidato esclusivamente da principi democratici. Le strutture interne del sistema, sia alivello di istituzione che di sistema, dovrebbero essere democratiche e anche ladistribuzione delle risorse dovrebbe essere pianificata democraticamente dallapopolazione che ha ricevuto la necessaria educazione.Un sistema sanitario socialista dovrebbe anche consentire l'autodeterminazionedel/della* paziente. Ciò include un buon livello di istruzione per tutta la popolazione,
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ma anche un rapporto simmetrico e orizzontale tra pazienti e personale medico. Ciòrichiederebbe un'adeguata formazione del personale medico, che sottolineil'importanza del consenso informato e volontario. Oltre al rispetto reciproco tra chifornisce le cure e chi le riceve, anche le dinamiche di potere all'interno del personalemedico dovrebbero scomparire per consentire a ciascun gruppo professionale diessere valorizzato in egual misura. Qualsiasi forma di discriminazione all'interno delpersonale o nei confronti dei pazienti deve essere combattuta con coerenza. I servizidi cura dovrebbero essere adattati alle rispettive esigenze e non condizionati o limitatida caratteristiche individuali. L'obiettivo di ogni trattamento dovrebbe essere losviluppo personale della persona e non solo la guarigione dei disturbi o ilmantenimento della produttività legata al lavoro. Per ridurre al minimo le cattivecondizioni di salute e migliorare la qualità della vita, la prevenzione dovrebbe essereuna pietra miliare del sistema sanitario.Infine, la Svizzera non è isolata dal resto del mondo. Lo sviluppo di un sistema sanitariosocialista dovrebbe quindi avvenire anche con una prospettiva internazionalista.Ciòrichiede il superamento delle attuali relazioni di potere, sfruttamento e dipendenza trail centro imperiale e la periferia globale e la fine globale della logica di mercato nelsettore sanitario.Dobbiamo combattere le crisi del nostro sistema attuale, come la crisidell'assistenza e i suoi effetti, tra cui l'emergere di catene di assistenza e la crisiclimatica, a livello globale per mitigare le conseguenze catastrofiche di queste crisi perle persone della periferia globale e trovare soluzioni giuste per l'intera popolazionemondiale.
Rivendicazioni a corto termineCome già detto, oer avere un sistema sanitario socialista non può esistere inun'economia capitalista. Tuttavia, esistono anche misure che potrebbero migliorare lasalute della popolazione all'interno del nostro sistema attuale. Chiediamo quindi chevengano attuate al più presto le seguenti misure:

 Introduzione di una cassa malati unica
 Abolizione dei premi pro capite e finanziamento del sistema attraverso imposteprogressive.
 Gli ospedali devono tornare a essere di proprietà pubblica, e non più finanziati(semi)privatamente
 Garantire i servizi sanitari, soprattutto nelle regioni periferiche.

o Introduzione di un servizio di base
o Aumentare il sostegno finanziario ai/alle* medic* di base a livellocantonale per contrastare la riduzione dei servizi.

 Un radicale miglioramento delle condizioni di lavoro nel sistema sanitario
o Introduzione di un salario minimo per l'apprendistato e gli stage
o Un salario minimo di 5’000 franchi svizzeri.
o Riduzione dell'orario di lavoro a 25 ore a settimana al 100% senza taglisalariali
o Tutela della salute del personale, prevenzione dei rischi psicosociali
o Determinazione indipendente dell'orario di lavoro da parte della forzalavoro.
o Adeguamento all'inflazione automatico e retroattivo

 Ricerca scientifica orientata ai bisogni della popolazione
o Ricerca equa dal punto di vista del genere
o La fine dei partenariati di ricerca con aziende private
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 Il diritto all'autodeterminazione nella cura
 Maggiore priorità alla prevenzione
 Revisione totale delle pensioni di "invalidità" e del sistema previdenziale[57]
 Copertura totale di tutti i servizi medici, incluse le terapie psichiatriche epsicologiche e delle cure odontoiatriche.
 Regolamentazione e controlli severi della sicurezza sul posto di lavoro
 Livelli di personale adeguati e regolamentati a livello nazionale checorrispondano al numero e alle esigenze dei pazienti58
 Ampia co-determinazione democratica del personale sanitario
 Lavoro di cura organizzato a livello pubblico e sociale
 Ampliamento del numero di studenti di medicina
 Avviare una produzione di farmaci pubblica e controllata democraticamente
 Combattere efficacemente la crisi climatica

o Introduzione di una tassa su tutte le eredità superiori a 50 milioni perfinanziare la lotta contro la crisi climatica
o Adattare le condizioni di lavoro alle ondate di calore
o Pianificazione urbana adattata al grande caldo
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