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Gesundheit ist keine Ware!

Aktuelle Brennpunkte in unserem Gesundheitswesen

Medizinische Grundversorgung

Mit der (iberwdltigenden Annahme des Verfassungsartikels zur medizinischen Grundversorgung im
letzten Jahr hat das Volk gezeigt, wie wichtig ihm eine solide medizinische Grundversorgung ist.
Umgesetzt wurde bereits eine leichte Verbesserung in der Entschadigung der Haus- und Kinderarzte in
der Praxis. Das grosste Problem wird auch in Zukunft der Nachwuchs bleiben. Nach wie vor bildet die
Schweiz viel zu wenige Arzte aus, als dass die Grundversorger, welche in den nichsten Jahren in Pension
gehen ersetzt werden konnten. Nach der erneuten Ablehnung einer Einheitskasse bleibt die
Finanzierung des Gesundheitswesens unsolidarisch: die Reichsten zahlen proportional am wenigsten.
Paradox dabei: Armut und schlechte sozio6konomische Bedingungen sind einer der wesentlichsten
krankmachenden Faktoren. Die Finanzierung unseres Gesundheitssystems verstarkt statt dampft diese
krankmachende Wirkung!

Spitaler
Auch im vierten Jahr nach Einfihrung der Fallkostenpauschalen oder DRG ("Diagnosis Related Group")
kann nach wie vor nicht nachgewiesen werden, dass die Spitdler dadurch sparen. Die Kosten an sich,
welche der Grundversicherung und damit dem Pramienzahler verrechnet werden, diirften eher steigen,
da die Fallkostenpauschalen einen Anreiz schaffen, moglichst viele Operationen und andere teure
Eingriffe durchzufihren.

Privatisierung von Spitdlern liegt im Trend. So z.B. im Kanton Zirich bereits erfolgt in Mannedorf,
Wetzikon und Biilach. In Affoltern am Albis und Uster hat die Bevdlkerung die Umwandlung ihres Spitals
in eine AG abgelehnt.

Die Klinik La Providence in Neuchatel hat gezeigt,
wie Spitaler von Inverstoren ibernommen werden
(hier Genolier) und wie sich die Arbeitsbeding-
ungen flir das Personal verschlechtern. Privati-
sierung fuhrt in letzter Konsequenz zu Ausschiit-
tung von Dividenden an die Inverstoren. Damit
finanzieren wir Uber unsere Pramienzahlungen
Gewinnausschiittungen!

Zu reden wird in nachster Zeit die vom Regie-
rungsrat angestrebte Privatisierung des Kan-
tonsspitals Winterthur geben. Nachdem das Spital
vor einigen Jahren verselbstandigt wurde, soll es
nun vollstdndig privatisiert werden (eine Option,
die damals kategorisch ausgeschlossen wurde!).
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Assistenzdrzt_innen

Assistenzarzt_innen arbeiten vielerorts jenseits vertretbarer Grenzen. Gemadss Arbeitsgesetz besteht
eine Maximalarbeitszeit von 50 Stunden, viele arbeiten jedoch 60-70 oder gar noch mehr Wochen-
stunden. Maximal erlaubte Dienstdauer wie auch Freitageregelungen werden haufig systematisch nicht
eingehalten. Obwohl gesetzlich vorgeschrieben, werden hiufig Uberstunden nicht dokumentiert, da sie
sonst schlechtere Chancen auf begehrte Operationen oder Ausbildungsplatze nach sich ziehen. Die
Spitaler sparen damit Geld, auf Kosten einer héheren Behandlungsfehleranfilligkeit und auf dem Buckel
der Assistenzarzt_innen und deren Familien. Eine radikale Verdanderung der Missstande ist langst
Uberfallig. Indem wir uns gemeinsam statt als Einzelkdmpfer_innen fiir menschenwiirdige Arbeits-
bedingungen engagieren, konnen wir einen Wandel in den Spitalern bewirken.

Medizinstudium

2007 wurde das Schweizer Medizinstudium gemadss Bologna reformiert und zu einem Vollzeitstudium
gemacht: Dieser straffe obligatorische Kursplan und die Prasenzkontrollen verunmoglichen unseren
zukiinftigen Arzt_innen eine selbstorganisierte Bildung. Zentrale Themen, die in der Bologna-Medizin
ignoriert werden, kdnnen kaum im Selbststudium erarbeitet werden. Anstatt Eigenverantwortung und
kritische Reflexion zu fordern, besteht ein Klima des Konkurrenzdruckes. Die Einflihrer der Bologna-
Medizin ignorieren auch weiterhin, dass besonders finanzschwache Studierende trotz eines 100%-
Studiums arbeiten miissen. Zudem fallen teilweise massiv hohere Geblihren an bspw. sind die Gebiihren
flir das Abschlussexamen um das Dreifache gestiegen.

Und warum gibt es nicht geniigend Arzt_innen? Aktuell entscheidet eine Priifung tber die Zulassung
zum Medizinstudium. Wer darin besser ist als alle anderen, erhalt einen Studienplatz. Zwischen-
menschliche Kompetenzen spielen in dieser Auswahl keine Rolle. Werden damit nicht einseitig
diejenigen ausgesucht, welche gute Forscher_innen abgeben und diejenigen ausgesiebt (oder vorher
schon abgeschreckt), welche gute Hausarzt_innen sein wiirden?!

Wir fordern

. Kein Abbau im KVG-Bereich, das heisst freier Zugang zum Gesundheitswesen
fir alle

. Kein Ausbau von Selbstbehalten im Sinne von: Wer krank ist, ist selber schuld

und soll es auch bezahlen (z.B. Selbstbezahlung von Notfallpauschalen etc.)

d Kein Qualitatsabbau in den Spitdlern durch erzwungene Sparmassnahmen im
Zusammenhang mit der Einfiihrung der DRG

. Kein Personalabbau in der Pflege, keine Verschlechterung der
Arbeitsbedingungen

d Keine Sparmassnahmen in der Ausbildung der Assistenzarzt_innen

. Eine radikale Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Assistenzarzt_innen

d Mehr Studienplatze fiir Medizinstudierende

d Keine Zweiklassenausbildung in der Medizin durch zunehmende Verteuerung
des Studiums: JA, zur Stipendieninitiative am 14. Juni. Weil Ausbildung
Zukunft schafft

. Mehr Moglichkeit zur kritischen Reflexion im Medizinstudium, mehr

Flexibilitat im Studium und mehr Moéglichkeit zur selbstorganisierten Bildung
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