Britannien: Klassenkampf gegen die Krise
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Der Winter ist da und mit ihm die bisher schwerste Krise des Gesundheitssystems. Trotz der
Atempause nach der Covidpandemie im Jahr 2022 erreichten die Wartelisten im Dezember einen
neuen Rekord von 7,2 Millionen, mit bis zu 500 zusatzlichen Todesfallen pro Woche als Folge von
Verzogerungen.

Eine Rekordzahl von Patient:innen wartete iber 12 Stunden auf eine Behandlung in der
Notaufnahme. Daher herrschte weithin Unglaubigkeit, als der Sprecher der konservativen Sunak-
Regierung bestritt, dass es sich bei dieser ,beispiellosen Herausforderung” um eine Krise handele,
und behauptete: ,Wir sind zuversichtlich, dass wir den Nationalen Gesundheitsdienst (NHS) mit den
erforderlichen Mitteln ausstatten”. So versuchte er, die Krise auf die Pandemie zu schieben.

Doch diese begann lange davor. Das jahrliche Wachstum der Ausgaben von 6 % im
Gesundheitswesen unter der letzten Labour-Regierung wurde durch die SparmalSnahmen auf
weniger als 1,8 % gesenkt. Das Vereinigte Konigreich liegt bei der Bettenzahl pro Kopf weit unter
dem internationalen Durchschnitt, selbst im Vergleich zu armeren Landern, und weist seit 2010 eine
dauerhaft zu niedrige Zahl freier Betten auf. Das Ziel, die durchschnittliche Belegung auf 18
Patient:innen pro Woche und Bett zu erhohen, wurde seit 2016 nicht mehr erreicht.

In der Winterkrise 2017 war der NHS gezwungen, Zehntausende von Operationen abzusagen. Im
Jahr 2022 lag die Zahl bei 350.000, also fast tausend pro Tag! Schon vor der Pandemie warteten
8.270 Patient:innen in der Notaufnahme im Jahr 2019 mehr als 12 Stunden auf eine Behandlung (ein
Sechsfaches gegeniiber 2015). Die Krise des Gesundheitssystems wird durch die des
unterfinanzierten, uberwiegend privaten Sozialfursorgesektors noch verscharft.

Das Scheitern des NHS

Der Schliissel zum Verstandnis der Krise sind unzureichende Finanzierung und Personalmangel. Die
Zahl der unbesetzten Stellen fiir medizinisches Personal und die Wartelisten sind parallel
angestiegen. Jede Regierung der britischen Konservativen (Tories) fithrt eine weitere schmerzhafte
Umstrukturierung durch, doch trotz der Forderungen der Gewerkschaften und der Britischen
Medizinischen Vereinigung nach transparenten Personalbewertungen hat keine Regierung seit 2003
eine nationale Personalstrategie fur den Gesundheitssektor vorgelegt. Stattdessen verlassen sich die
Tories auf ,LiuckenbiiSer:innen”, d. h. den privaten Sektor, Leiharbeitsagenturen mit Aushilfskraften
fir die Krankenhauser.

46.000 unbesetzte Stellen fur Krankenschwestern und -pfleger (11,7 % der Belegschaft) zeigen den
Zusammenhang zwischen der Unterfinanzierung von Seiten der Tories und Privatisierung. In einem
Teufelskreis verlassen nun tausende Pflegekrafte den NHS aufgrund von Uberlastung, Stress und
sinkender Bezahlung. Ihr Streik setzt einen ersten Schritt, um diese von den Konservativen
verursachte Katastrophe ruckgangig zu machen.

Die Regierung Sunak nutzt die Krise wie alle ihre Tory-Vorganger:innen, um die Privatisierung
weiter voranzutreiben. Sie umgeht Gesprache mit den Gewerkschaften und setzt die Covidpolitik
fort, private Krankenhauser und Pflegeheime fiir Betten zu bezahlen, was den offentlichen
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Gesundheitsdienst bis zu eine Milliarde Pfund kostet.

Fir die Tories blockieren Krankenhauser weitere Privatisierungen. Deshalb sind die Plane, 150
psychiatrische Behandlungszentren zu bauen und Patient:innen von den Notaufnahmen
fernzuhalten, Teil des Vorhabens, die Gesundheitsversorgung in die Wohnviertel zu verlegen und
den NHS zu zerschlagen.

Die Tories wollen nicht mehr Krankenpfleger:innen finanzieren, sind aber sehr darum besorgt, den
NHS immer wieder umzustrukturieren, um mehr Profit herauszuholen. Bei der jungsten
Umstrukturierung wurden 42 integrierte Pflegegremien fur den NHS England eingerichtet. Diese
sind Teil des Ansatzes der Tories, den NHS zu fragmentieren und den Zugang fiir private
Unternehmen auf jeder Ebene, einschliefSlich der Auftragsvergabe und Planung, zu verbessern.

In der Zwischenzeit schloss eine halbe Million Menschen im Jahr 2022 eine private
Krankenversicherung ab, und viele weitere bezahlten fur eine private Behandlung, mit der sie die
Warteschlange des staatlichen Gesundheitsdienstes praktisch uberspringen konnten und eine
Untersuchung oder Operation beim selben Arzt/bei derselben Arztin im gleichen Krankenhaus
erhielten, von der ihnen gesagt worden war, dass sie erst in einigen Monaten verfugbar ware!

Wird Labour das Gesundheitswesen retten?

Viele setzten ihre Hoffnungen auf Labour. Doch die New-Labour-Regierung verband die Aufstockung
der Mittel mit Kiirzungen bei Betten und Personal und einer weiteren Offnung des staatlichen
Gesundheitsdienstes fur die Privatisierung. Labour-Vorsitzender Keir Starmer verspricht, dass seine
Regierung die Mittel aufstocken wird, aber ,Investitionen allein nicht ausreichen”. Das bedeutet
noch mehr Umstrukturierungen und eine grofSere Rolle fur den privaten Sektor.

In Wirklichkeit wird die Wiedereinfithrung des Spitzensteuersatzes von 45 Prozent nicht annahernd
ausreichen, um das schwarze Loch in der Finanzierung des staatlichen Gesundheitsdiensts zu
stopfen, und es gibt keinen Plan, um die Schaden von vier Jahrzehnten Marktwirtschaft und
Privatisierung ruckgangig zu machen. Schlimmer noch, die Losung des
Schattengesundheitsministers besteht darin, den privaten Sektor zu nutzen, um die Wartelisten zu
verklrzen.

Ein siegreicher Streik der Krankenschwestern und -pfleger erfordert nicht nur das Festhalten an
einer voll finanzierten realen Gehaltserhohung, sondern hangt von der Grindung einer
Massenbewegung zur Verteidigung des staatlichen Gesundheitswesens und dem Kampf fur den
Ausbau des offentlichen Dienstes ab, der durch die Besteuerung der Reichen finanziert wird. Dies ist
der erfolgversprechendste Weg, um sicherzustellen, dass die Beschaftigten und Nutzer:innen des
NHS in der Lage sind, Labour dazu zu bringen, ihn wirklich zu verteidigen.

Streikwelle geht weiter

In einer historischen Premiere haben sich die Krankenschwestern und -pfleger der Gewerkschaft
RCN (Royal College of Nursing; Britanniens grofSte Gewerkschaft und Berufskorperschaft fur
Pflegende), die bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit getrieben wurden, der Streikwelle gegen die
Lebenshaltungskostenkrise angeschlossen. Und trotz der Versuche der Medien, die 6ffentliche
Missbilligung auszutesten, erhalten sie massive Unterstutzung. Eine Million Mal werden
Patient:innen alle 36 Stunden im offentlichen Gesundheitsdienst behandelt, und sie sind dem hart
arbeitenden Personal in iberwaltigender Weise dankbar und unterstutzen es.

Jahrelang sinkende Reallohne (um mehr als 20 % seit 2010), unterbesetzte und chaotische



Stationen, die nur mit Uberstunden arbeiten, und der unerbittliche Druck der Covid- und
Grippewinterepidemien haben viele Krankenpflegekrafte veranlasst, trotz der Angste um ihre
Patient:innen zu streiken. Weit davon entfernt, den Patient:innen zu schaden, wie in den Medien
behauptet wird, scheint ein Arbeitskampf fur viele die einzige Moglichkeit zu sein, nicht nur die
Lohne zu erhohen, sondern auch mehr Personal anzuwerben und das staatliche Gesundheitssystem
zu retten. Es gibt iiber 132.000 unbesetzte Stellen.

Erstmals schliefSen sich auch die Krankenwagenfahrer:innen der Gewerkschaften GMB (National
Union of General and Municipal Workers) sowie Unison und Unite (zwei weitere Gewerkschaften im
offentlichen und privaten Dienstleistungssektor) und aulSerdem Physiotherapeut:innen, Hebammen
und Rontgenassistent:innen dem Kampf gegen die sinkenden Lohne an. Bei der Urabstimmung der
gewerkschaftlichen medizinischen Vereinigung BMA von 45.000 Arzt:innen in der Ausbildung iiber
eine beleidigende Gehaltserhohung von 2 % in diesem Jahr wird wahrscheinlich mit ,Ja“ fur eine
Aktion gestimmt werden. Mit einer fur Marz geplanten 72-stiindigen Arbeitsniederlegung werden
sich noch mehr Arzt:innen dem Kampf fiir Gehalt und Finanzierung anschlieBen. Am 6. Februar fand
der bisher grofSte Streik im Gesundheitswesen statt, bei dem Krankenschwestern und -pfleger,
Sanitater:innen und andere Beschaftigte die Arbeit niederlegten.

Organisiert die Basis!

Die Beschaftigten missen Einigkeit, Koordinierung und eskalierende Mallnahmen fordern. GMB-
und Unison-Ambulanzbeschaftigte streiken bisher zumeist getrennt. Das RCN lasst verschiedene
Sektionen von Krankenpersonal an unterschiedlichen Tagen streiken. In Schottland und Wales
haben die Gewerkschaften ihre Streiks fur Gesprache mit den (dezentralen) Regionalregierungen
ausgesetzt.

Belegschaftsversammlungen zur Bildung von Delegiertenausschussen in und zwischen
Krankenhausern und weiteren Einrichtungen (z. B. ausgelagerten, privatisierten Abteilungen) sind
der Schlussel zum Erfolg der Streiks. Diese konnen die Entschlossenheit starken, diejenigen
unterstutzen, die noch an der Urabstimmung teilnehmen, und auf weitere MalSinahmen drangen, um
den Konflikt zu kontrollieren.



