Weg mit der kapitalistischen

Klassen-Medizin!

Eine wirkliche Gesundheitsversorgung fiir die Arbeiter/innenklasse
kann ohne proletarische Revolution nicht erreicht werden!
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Revolutionare
Kommunist/innen

Arbeiter/innen aller Lander, vereinigt euch!

Arbeiter/innen aller Linder und unterdriickte Volker, vereinigt euch!

14. Dezember 2011 (141 npc)

Das ganze Gesundheitssystem ist heute
krank.

Wenn wir die Entwicklung der letzten 50
Jahre verfolgen, sehen wir dass die Gesund-
heitsversorgung heute deutlich schlechter ist
als um 1975. Besonders wenn wir uns die
Qualitit und die Kosten der Krankenkassen-
Versorgung der breiten Masse der Arbei-
ter/innen und kleinen Angestellten anschau-
en, wird deutlich, dass einerseits die Gebiih-
ren drastisch zugenommen haben (Kranken-
versicherungsbeitrag, Selbstbehalte, Rezept-
gebiihren,...), andererseits aber die durch-
schnittliche Qualitidt der medizinischen Ver-
sorgung (Betreuung durch Arzte/innen und
Krankenpfleger/innen, Bezahlung von Behel-
fen wie Brillen, Zahnkronen usw.) stark ge-
sunken ist.

Das ist natiirlich nicht die Schuld des medizi-
nischen Personals, den ,kleinen* Stations-
drzten und Krankenpfleger/innen - bei de-
nen ist die Arbeitshetze sogar deutlich gestie-
gen und sie miissen sich heute sogar noch
mehr abstrudeln als friiher. Es ist eine Frage
der staatlichen Organisierung des Volks-
gesundheitswesens im Kapitalismus.

Arzt/innen, die sich dem System der Patienten-
selektion widersetzen und ihr Fachwissen offensiv
den Patient/innen en zur Verfiigung stellen,
funktionieren nicht im Sinne des Kapitals. Aus
diesem Grund wird alles versucht, sie aus dem Stand
der Arzteschaft zu entfernen. Zuerst werden sie iiber
die Medienoffentlichkeit unmoglich gemacht, dann
kommen Gerichtsverfahren und Bestechungsver-
suche, wenn das alles nichts hilft, die Psychiatrie.
Konkrete Beispiele dafiir sind Werner Vogt vom
Wiener Unfallkrankenhaus in fritheren Jahren oder
Wolfgang und Ursel Huber aus Heidelberg.

Heute gilt in Osterreich inzwischen — wie in vielen
anderen Lidndern der EU: Bist du kein/e
Privatpatient/in und zahlst du nichts drauf (bar oder
iiber selbstfinanzierte Zusatzversicherung), dann
wirst du wie der letzte Dreck behandelt, bestenfalls
am FlieBband. Sowohl beim Doktor als auch im
Krankenhaus.

Heute schon ist es so, dass Arzt/innen eine Jahres-
abrechnung tiiber ihre Verschreibungen (Medika-

mente, Verbandsmaterial usw.) des letzten Jahres
bekommen. Darin wird festgehalten, ob sie unter oder
iber den vorgesehenen Kosten pro Patient/in liegen.
Wenn sie billiger waren kriegen sie Bonuspunkt,
wenn sie mehr Ausgaben als vorgesehen pro
Patient/in verrechnet haben, gibt’s Maluspunkte.

Bei der Bewilligung, ob ein/e Patient/in 30 Tage nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus eine weitere
Bewilligung fiir eine mobile Hauskrankenpflege zu-
gesprochen bekommt, lduft es so ab: Der Chefarzt der
Gebietskrankenkassa am Wienerberg schaut sich
nicht die Patient/innen an, sondern standardméBig die
Fotos der Wunde und entscheidet ohne Studium des
Pflegschaftsberichts, ob z.B. ein professionelles
Wechseln des Verbandes durch eine/n diplomierte/n
Krankenpfleger/in notwendig ist oder nicht. Der
Chefarzt schaut sich weder die Wunde noch die
medizinische Dokumentation des Patienten an, weil
das wiirde zu viel Zeit dauern; es sind aber pro Pa-
tient/in nur maximal 2 Minuten zur Beurteilung vor-
gesehen. FlieBbandabfertigung im tibelsten Sinn!

Besonders krass zeigen sich die Probleme des der-
zeitigen  Osterreichischen  ,,Krankenversorgungs-
wesens am Beispiel des groBten Krankenhauses in
Osterreich, dem Wiener AKH:

Uberall wird gespart: beim Essen fiir die Patienten
ebenso wie beim Verbandmaterial (z.B. Silberver-
bandspriparate fiir offene Wunden, das desinfizie-
rend wirkt und nicht mit der Wunde verklebt).

Schon jetzt sind die Nachtdienste in vielen Kranken-
hiusern — nicht nur im AKH - unterbesetzt; das zeigt
sich vor allem in Néchten mit vielen Notféllen. Jetzt
sollen im AKH weitere Posten eingespart werden.
Fiir jeden seridsen Arzt ist es unmoglich, dass gleich-
zeitig die Ambulanz und der Operationssaal betreut
werden — aber sie werden iiber die Knebelvertrige
u.a. im AKH dazu gezwungen.

Ahnliche Situationen gibt es bei den Krankentri-
ger/innen, die zu manchen Zeiten praktisch ohne
Pause stundenlang durcharbeiten miissen.

Im AKH gibt es schon heute einen derartigen Perso-
nalnotstand, dass viele Beschiftigte kaum Urlaub ma-
chen konnen und ihr Urlaubsanspruch verfillt.

Fiir die Zukunft ist bereits geplant, dass weiter diplo-
miertes Pflegepersonal eingespart werden soll und
stattdessen mehr Pflegehilfskrifte eingesetzt werden
sollen. Zunehmend sollen die Diplomkrankenpfle-
ger/innen nur noch zu Pflegevisiten einsetzt werden —
die tdgliche Patientenversorgung soll dann durch an-
gelernte Hilfskrifte erledigt werden.

Weitere Probleme gibt es durch die unzureichende
Schutzkleidung fiir Pflegepersonal, Triger und Reini-



gungspersonal besonders auf den Infektionsabteilun-
gen — natiirlich aus Kostengriinden.

Aber noch einmal: Dass eine iiberlastete Kranken-
schwester 40 Patient/innen zugleich betreuen muss,
ist nicht ihre Schuld. Dass bei iiberlasteten Kassen-
drzten die Kranken bis ins Stiegenhaus Schlage
stehen miissen, ist nicht deren Schuld. Dass du als
Normalpatient wochenlang auf einen Operations-
termin warten musst, ist nicht Schuld des Arzteteams
der Abteilung.

Schuld an den immer krasseren Missstinden im
allgemeinen ,,Gesundheitswesen* ist das kapita-
listische Ausbeutersystem!

In der 2. Hilfte des 20. Jahrhunderts, in der Zeit der
Hochbliite des Imperialismus und Neokolonialismus,
wurde das Gesundheitswesen in den imperialisti-
schen Metropolen (wie Osterreich) fiir breite Teile
der Volksmassen immer weiter verbessert. Es war die
Zeit des groBen Aufschwungs nach den Zerstdrungen
des zweiten Weltkriegs. Die Kapitalisten hatten einen
Mangel an gesunden Arbeitskriften, und der groB3-
zligige Ausbau der Gesundheitsversorgung fiir die
Massen (Ausbau der Krankenhiuser, Wegfall der
sogenannten ,,Selbstbehalte”, flichendeckende Vor-
sorgeuntersuchungen usw.) hat vor allem dazu ge-
dient, eine gesunde und gut ausbeutbare Arbeiter/in-
nenklasse bereitzustellen.

Mit dem krisenhaften Umschwung Mitte der 1980er
Jahre hatten die Kapitalisten dann immer weniger
Bedarf an frischen Arbeitskriften, die Arbeitslosen-
zahlen stiegen — und eine Krankenversorgung auf
immer niedrigerem Niveau (fiir die breiten Massen
der Arbeiter/innenklasse) wurde Teil der staatlichen
Politik des allgemeinen Sozialabbaus. Wozu mehr als
unbedingt notwendig fiir die Krankenversorgung
ausgeben? Es gibt ohnehin zu viele iiberschiissige
arbeitslose Menschen, die noch dazu viel zu lange
leben, obwohl sie nicht mehr ausbeutbar sind! So
denken die Ideologen des Kapitals und die Massen-
medien schreiben: Die Krankenhduser kosten zu viel!
Die Krankenkassa ist dauernd im Defizit! usw. Aber
klassenbewusste Arbeiter/innen fragen: Was gibt es
wichtigeres als Gesundheit? und kritisieren die Zwei-
Klassen-Gesundheitsversorgung: Wer Geld hat, kann
sich eine Spitzenversorgung kaufen — aber die von
einem Durchschnittslohn oder darunter leben miissen,
konnen schauen wo sie bleiben....

Im kapitalistischen Ausbeutersystem, wo die Herren
der Banken und Konzerne die Politik bestimmen,
konnen Verbesserungen im Volksgesundheitswesen
nur voriibergehend durchgesetzt werden — z.B. in
Phasen des Wirtschaftsaufschwungs (d.h. hoher
Profite fiir die Kapitalisten), wo ein Arbeitskréfte-
mangel die Positionen der Arbeiter/innenklasse ge-
geniiber der Kapitalistenklasse stérkt.

Erst wenn die Arbeiter/innenklasse die politische
Macht erobert hat, wenn die Arbeiter/innen und

kleinen Angestellten die gesellschaftlichen Angele-
genheiten in ihrem Interesse regeln, dann ist auch
eine wirklich umfassende Gesundheitsversorgung fiir
alle Teile der Arbeiter/innenklasse und des Volkes
moglich. Weil dann entscheiden nicht die Profitinter-
essen des Kapitals auch iiber das Gesundheitswesen.
Voraussetzung dafiir ist allerdings eine proletarische
Revolution und der Sturz der Kapitalistenklasse —
sonst wird das Kapital immer sein Interesse gegen
das der groflen Mehrheit der Bevolkerung durch-
setzen.

Wer nicht will, dass das Gesundheitswesen bei uns so
wird wie in den USA, wer nicht will, dass die Versor-
gung der Kranken, Behinderten usw. eine Frage des
Einkommens, der Ersparnisse und der Privatversiche-
rung ist, muss heute schon am revolutionidren Kampf
fiir die sozialistische Revolution teilnehmen. Eine
Strategie der zwei Stufen — heute fiir Verteidigung
des Bestehenden, morgen dann fiir eine bessere
Gesellschaft — ist der falsche Weg. Damit konnen wir
weder die besseren Zustinde von vorher wiederher-
stellen noch insgesamt weiter kommen.

IA*RKP in Zusammenarbeit mit SPK/PF (Sozia-
lhi.stisches Patientenkollektiv/Patient/innenfront
Osterreich), spkpfoe @ geomix.at

Wir verbreiten seit 1995 Flugblitter, mit denen wir uns
vor allem an klassenbewusste Arbeiter/innen wenden.
Die Texte werden auch in der seit 2001 erscheinenden
Zeitung ,Proletarische Revolution’ abgedruckt. Unser
Ziel ist eine Gesellschaftsordnung ohne Klassen, ohne
Unterdriickung und Ausbeutung. Dazu muss die Klasse
der Arbeiterinnen und Arbeiter eine eigene Kampfpartei
aufbauen, die Macht erobern, die Besitzer der Produk-
tionsmittel enteignen und den Klassenkampf fortsetzen,
bis alle Reste der biirgerlichen Ordnung verschwunden
sind. Wir stellen uns in die Tradition der internationalen
revolutiondr-kommunistischen Bewegung, die Mitte der
1960er Jahre in Auseinandersetzung mit den Fehlern der
KPdSU und in scharfem Kampf gegen die Wegbereiter
des biirokratischen Staatskapitalismus in der Sowjet-
union eine marxistisch-leninistische Generallinie vertei-
digt hat und zur Griindung neuer kommunistischer Par-
teien fithrte. Wir sind revolutiondre Kommunist/innen
und deshalb nicht in der KPO organisiert.
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Initiative fiir den Aufbau einer
Revolutioniir-Kommunistischen Partei
Stiftgasse 8, A-1070 Wien, ia.rkp2017 @yahoo.com
iarkp.wordpress.com

Proletarische Revolution
Revolutionir-kommunistische Zeitung
in Osterreich

prolrevol.wordpress.com




