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Vgl.Kluncker, H.: Privatisierung 6ffentlicher Dienstleistungen. Der Ver-
such, sozialstaatliche Errungenschaften abzubauen, in: WSI-Mitteilungen
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sen finden sich in der Schriftenrethe der Gewerkschaft OTV: , Zur Privatisie-
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Holler, A.: Strukturelle Wirkungen, in: Bundesarbeitsblatt, Nr. 8/9 - 1977,
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wie Anm. 2 :
Die amtliche Statistik faf3t (im Unterschied zum Gesetzgeber) unter ,,Sonder-
krankenhiusern“ vorwiegend jene Anstalten zusammen, die eine lingere
Behandlungszeit zur Heilung, Linderung oder Rehabilitation benétigen.
Entsprechend werden als ,, Akutkrankenhauser* Allgemein- und Fachkran-
kenhauser mit (meist) kiirzerer Verweildauer bezeichnet. Die Akutkranken-
hauser machen 1977 einen Anteil von 64 Prozent der gesamten Krankenhiu-
ser und 67,4 Prozent der planmifligen Betten aus und leisten 67,2 Prozent der
gesamten Pflegetage, werden jedoch von 87,4 Prozent der insgesamt statio-
nir behandelten Patienten in Anspruch genommen. In dieser Differenz
driickt sich die stark unterschiedlich durchschnittliche Verweildauer aus.
Vgl.: Bericht der Bundesregierung iiber die Auswirkungen des Gesetzes zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der Kran-
kenhauspflegesitze v. 30.12.1975 (BT-DS 7/4530); Miiller, H.-W.: Zur per-
manenten Kritik an den Krankenhiusern, in: Das Krankenhaus, Nr. 9/1976,
S. 293

Auerbach, W.: Problem Krankenhaus — Alternativen, in: Patient — Arzt,
Krankenhaus — Krankenkasse, Berlin/W 1969, S. 33

Z. B.: ,Arzt + Presse“ v. 9.3.1978: Thesen und Argumente der Bundesirz-
tekammer zur Novellierung des KHG. Pkt. X; oder: Antwort der Bundesre-
gierung auf die ,kleine Anfrage“ der CDU/CSU-Fraktion zur ,Beeintrichti-
gung fer menschlichen Atmosphire im Krankenhaus®, Bundestags-DS 8/
1652 v. 20.3.1978

Giovanni Berlinguer

Arbeit und Gesundheit in entwickelten
Gesellschaften

Einige italienische Erfahrungen®

Die Entwicklung der Produktivkrifte schafft immer gleichzeitig neue

Gesundheits- und neue Krankheitsfaktoren. Die erste historische Ana-
lyse dieser gegensitzlichen Tendenzen erschien im Jahre 1700 mit

*

Referat in englischer Sprache auf der 2. Konferenz der , International Advan-
ced Study Group on Political Economy of Health®, 23.-27. 7. 1979; Ariccia.
Ubersetzung von Udo Schagen.
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Ramazzinis Buch: De morbis artificum diatriba. Bis dahin existierten
nur liickenhafte Studien tiber diese Frage. Woher kam dieses pl6tzliche
Interesse an der Gesundheit der Arbeiter? Das Jahr 1700 beschlof} das
Jahrhundert der Wissenschaft, das 1610 mit Galileis ,Sidereus Nun-
cius“ begann und 1687 mit Newtons ,, Principia“ endete. Auflerdem gab
esim 17. Jahrhundert eine unvorhergesehene demographische Krise mit
einem Mangel an Arbeitskriften gerade zu dem Zeitpunkt, als die
moderne Produktionsweise sich entfaltete. Im Interesse des Profits und
nicht etwa einer stirkeren Beachtung der Menschenwiirde entstand
auch das wissenschaftliche Interesse an der Gesundheit der Arbeiter.

Danach herrschte fiir etwa 150 Jahre innerhalb der offiziellen Wissen-
schaft wieder grofle Stille, nur vereinzelte Stimmen sprachen tiberhaupt
von Berufskrankheiten. Zwischenzeitlich hatte sich die demographi-
sche Situation aber verindert; die industrielle Produktion fand Uber-
flufl an Arbeitskriften aus der Landbevélkerung; Arbeiter kamen unor-
ganisiert und unausgebildet auf den Arbeitsmarkt. Grundlage des biir-
gerlichen Staates war der totale Liberalismus: die ersten Arbeitsgésetze
fixierten ein Maximum fiir Lohne und ein Minimum fiir die Arbeitszeit.
Sogar in einer Zeitung des Grofibiirgertums, wie der Times, stand am
5. November 1851: ,,Obwohl die Gesundheit der Bevolkerung ein sehr
bedeutender Faktor des Kapitals einer Nation ist, bedauern wir, sagen
zu miissen, daff die Kapitalisten nicht einmal daran denken, diesen
Schatz anzuerkennen und zu erhalten.“ Und Marx klagte an: ,Dem
Kapital sind Gesundheit und Lebenserwartung des Arbeiters gleichgiil-
tig, wenn es nicht durch die Gesellschaft gezwungen wird, sie zu erhal-
ten und zu bessern.

In dieser Situation verbreneten sich Krankheiten verschiedener Ursa-
chen massenhaft unter den Arbeitern: Infektionskrankheiten aller Art,
insbesondere die Tuberkulose in den Stidten und die Malaria auf dem
Lande; Fehlernihrungskrankheiten wie die Pellagra, verursacht durch
einseitige Maisernahrung, sowie Unterernahrung und Rachitis bei Kin-
dern und Jugendlichen; toxische Erkrankungen wie die Bleivergiftung
bei Druckern und die Staublunge bei Bergleuten und Eisenarbeitern.
Wegen der steigenden Bedeutung dieser Erkrankungen wurde die
Lebenserwartung trotz der Fortschritte der Medizin nicht gréfer; im
Gegenteil wurden Klassenunterschiede in der Sterblichkeitsrate grofier;
sie hatten zwar vorher schon, aber in geringerem Umfang, existiert,
weil die groflen Epidemien (Cholera, Pocken, Syphillis, Pest etc.) jeden
trafen. Dieses war die erste Phase.

Schon im 19. Jahrhundert machte die Organisation der Arbeiter Fort-
schritte. Lohne, Ernahrungs- und Wohnbedingungen wurden verbes-
sert. Die Zielsetzung der Sozialgesetze wurde verandert, sie legten nun
ein Maximum fir die Arbeitszeit und ein Minimum fir Lohne fest.
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Kinderarbeit wurde teilweise oder ganz verboten und die Frauenarbeit
nur in bestimmten Grenzen gestattet. Der Staat intervenierte, wenn
auch nicht in ausreichender Weise, mit Kontrollen durch eingesetzte
Arbeitsinspektoren. Die Ausweitung der Sozialversicherung brachte
den Fortschritt der medizinischen und biologischen Wissenschaften
teilweise auch zu den Arbeitern. Allerdings nahm die Erkrankungshiu-
figkeit der Arbeiter fast immer schon ab, bevor neue wissenschaftliche
Erkenntnisse gewonnen wurden und bevor spezifische priventive Maf}-
nahmen ergriffen werden konnten. So nahm die Tuberkulose z. B.
schon in den letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts, vor den Entdek-
kungen Robert Kochs und lange vor der Einfiihrung der Chemothera-
pie, ab; die Pellagra nahm mit einer vollstindigen und variationsreiche-
ren Erndhrung ab, ohne daf§ das Vitamin B, entdeckt war; das Fleckfie-
ber (Rickettiose) nahm ab, als wollene Kleider durch solche aus Baum-
wolle mit der stirkeren Ausbeutung der Kolonien ersetzt wurden. All-
gemein kann gesagt werden, daff Ernidhrung und Gesundheit der Arbei-
ter in den kapitalistischen Landern sowohl dank ihrer Arbeitskimpfe als
auch zu Lasten des in den Kolonien produzierten Hungers und der
Unterdriickung dort mefibar besser wurden.

In dieser zweiten Phase erhéhte sich die Lebenserwartung der Arbei-
ter, ihr Gesundheitszustand wurde verbessert. Eine vergleichsweise
hohe Zahl von Erkrankungen, von Unfillen, ein schlechter Gesund-
heitszustand bestanden weiterhin, insgesamt aber gab es eine deutliche
Verbesserung von der Mitte des 19. bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts.

Heute miissen wir fragen: Hat mit neuen Schwierigkeiten eine dritte
Phase begonnen? Die Antwort ist offensichtlich: ja. Tatsichlich geben
heutige Technik, gesellschaftliche Anlage der Produktion, Organisa-
tion der Gesundheitsdienste einigen Spielraum fiir die Entwicklung
nicht nur der medizinischen Behandlung, sondern auch der Verbesse-
rung der Gesundheit. Gleichzeitig gibt es aber eine Reihe negativ wir-
kender Umstinde. Sie konnen wie folgt zusammengefafit werden:

a) Die_ Lebenserwartung wird nicht grofier, sondern scheint sogar
abzunebmen

Ein nur 6konomistisch orientierter und damit deformierter Marxis-
mus, der biologische Faktoren nicht geniigend beriicksichtigt, hat bis-
her auch zu wenig beachtet, daf} der derzeitige Fortschritt in den Morta-
litdtsraten ausschlieflich durch Verbesserungen bei der Siuglingssterb-
lichkeit und der Lebenserwartung der Frauen zu erkliren ist, wihrend
es bei den minnlichen Erwachsenen eine Stagnation und teilweise sogar
cine Ruckentwicklung gibt.
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b) Die Entwicklung einer neuen Pathologie der Berufskrankbeiten

Die arbeitsbedingten Erkrankungen weisen Entstehungsursachen
verschiedenster Art und eine massenhafte Verbreitung auf; ihre
Erscheinungsformen sind nicht wie frither durch Mangelernihrung und
Miidigkeit geprigt, sondern durch unangepafite und falsche Ernih-
rungsweise, Bewegungsarmut und Fehlbelastung; es iiberwiegen
Krankheiten psychosomatischer Herkunft (Strefi- oder cortico-viscera-
ler Bedingtheit); sie sind gekennzeichnet durch dufiere gewaltsame Ein-
wirkungen, z.B. Verletzungen und Selbstverletzungen wie Unfille und
Drogenabhingigkeit.

¢) Die Umweltverschmutzung durch Fabriken

Giftstoffe, wie Blei, Asbest und Einfliisse, die durch die Art der
Produktionsweise verursacht sind, wie nicht mit der Physiologie der
Korperfunktionen iibereinstimmende ~Arbeitsrhythmen, ergreifen
krankheitsverursachend einen immer grofieren Teil der gesamten
Bevolkerung. Wir erkennen dabei, dafl es unmoglich ist, die Medizin,
vor allem in thren Priventionsaufgaben auf die Konsumptionssphire zu
begrenzen, da doch zunehmend offensichtlich ist, dafl krankheitsverur-
sachende Faktoren aus der Produktion stammen.

Diese Phinomene liegen der Krise der Medizin wie der Organisation
des Gesundheitswesens und der medizinischen Berufe zugrunde. Keine
dieser Institutionen kann ihrer traditionellen Aufgabe, der Bekimpfung
von Krankheiten, gerecht werden, ohne gleichzeitig die neuen Aufga-
ben einer Verinderung der Technologie in der Produktion, einer Ande-
rung der sozialen Beziehungen und einer Umwandlung des Staates in
Angriff zu nehmen. Die Erweiterung des ,Marktes fiir Gesundheit®,
die Vermehrung medizinischer Aktivititen, die Zunahme medizini-
scher Berufe bleiben ohne Nutzen; positive Ergebnisse fiir die Gesund-
heit des Menschen bleiben aus.

Was soll die Marschrichtung in dieser dritten Phase der gegenseitigen
Abhingigkeit von Arbeit und Gesundheit sein? Den folgenden Beob-
achtungen liegen hauptsichlich die italienischen Erfahrungen der letz-
ten Jahrzehnte zugrunde. Diese Erfahrungen sind noch unvollstindig
und unsicher, aber sie basieren auf groflen Massenbewegungen, auf
kulturellen Konfrontationen, auf sozialen und politischen Kampfen, in
die Millionen Minner und Frauen einbezogen waren. Bis in die Jahre 66/
67 folgte die Arbeiterbewegung noch folgenden Prinzipien: In der
Gesundheitspolitik sollte die medizinische Betreuung iiber die Sozial-
versicherung ausgeweitet werden, ohne dafl dabei auf Qualitit und
Kontrolle der Dienste Einfluff genommen wurde; in der Gewerk-
schaftspolitik sollten bei einer Kompensation der Risikofaktoren durch
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Geld die Lohne zunehmen und garantiert werden. Erst spiter wurden
neue Formen und neue Ziele im Anschlufl an politische Bewegungen
mit der Wiederentdeckung der Feststellung von Marx tiber den Stand-
punkt des bewufiten Arbeiters entwickelt: ,Die Arbeitskraft niitzlich
anzuwenden und sie auszubeuten, sind zwei vollstindig verschiedene
Dinge.

Diese neuentwickelten Ziele basierten auf der Erkenntnis, daf§ Ein-
kommensverbesserungen schnell durch Inflation aufgehoben werden
konnten, wohingegen Verbesserungen der Gesundheit dem Arbeiter
direkt zugute kamen, starkeren Einfluf} auf sein Bewuf$tsein, auf die
Technologie und seine Macht hatten. Die Gewerkschaftspolitik wurde
deshalb in der Weise verbessert, dafl Forderungen nach lediglich ko-
nomischer Kompensation schrittweise gegen Forderungen nach Kon-
trolle und Veranderungen der Arbeitsbedingungen und Arbeitsumwelt
ausgetauscht wurden. Gleichzeitig wurde berticksichtigt, daff die bei-
den traditionellen Beurteilungskriterien fir den Gesundheitszustand
der Arbeiter, die drztliche Untersuchung und die objektive Analyse der
Umwelt und der Organisation der Arbeit, um folgendes Kriterium
erginzt werden mifite: die subjektive Beurteilung durch die Arbeiter
selbst und durch Gruppen, die den gleichen Risiken ausgesetzt waren.
Hier handelt es sich um neue, aber nicht ausschliefilich wissenschaftli-
che Kriterien.

In der Gesundheitspolitik bestand der Wechsel in folgendem: Aus-
gangspunkt war nicht mehr die Hilfe oder der Kontakt mit den medizi-
nischen Berufen, sondern die Krankheiten selbst als Zeichen falscher
Beziehungen im Mensch-Umweltverhiltnis; Kampfe fiir soziale Ver-
besserungen und wissenschaftliche Forschung, administrative Experi-
mente und Gesetze, die auf eine Verbesserung der Gesundheit und eine
Reform der Gesundheitsdienste zielten, wurden unterstiitzt.

Einige Unternehmungen endeten in Niederlagen oder darin, daff
zunichst erreichte Erfolge relativ bald durch das System so absorbiert
wurden, daf} die gefahrlichen Arbeitsbedingungen zu gewerkschaftlich
schlechter organisierten Firmen oder in andere Linder mit weniger
wirksamer Kontrolle exportiert wurden. Die grofite Schwierigkeit auf
nationaler Ebene liegt derzeit darin, soziale Kampfe fiir die Gesundheit
bei einer wirtschaftlichen Situation der Massenarbeitslosigkeit zu for-
dern.

Nichtsdestotrotz kann auf positive Ergebnisse hingewiesen werden.
Diese konnen wie folgt zusammengefafit werden:

a) Partielle Reduktion der Arbeitsunfille und einiger Berufskrankhei-
ten, allerdings noch in einem véllig unbefriedigenden Ausmaf.

b) Eine positive Verinderung in der Kommunikation zwischen Wis-
senschaft und Arbeit. Nicht nur wird das vorhandene Wissen schneller
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verallgemeinert, sondern es werden auch neue Forschungsrichtungen
und Informationskanile angeregt. Diese Vorstellung von einer ,auf
Wissenschaft aufgebauten Gesellschaft® konnte durch Einbeziehung
von Arbeitern und Biirgern als deren Vorreiter erweitert werden.

¢) Gesundheitsberufe und die arbeitenden Schichten kommen sich
niher (immer noch ungeniigend), indem beide neue Sprachen lernen
und indem die soziale Rolle eines Teils der Gesundheitsarbeiter veran-
dert wird.

d) Die Stirkung eines revolutioniren Modells von Aktionen fiir die
Gesundheit. Revolutionir deshalb, weil es auf einer Umwandlung der
Arbeits- und Lebensumwelt und der fithrenden Rolle der Arbeiter-
klasse beruht. Die objektive Basis, nicht nur verbal oder als Idee, dieser
Rolle besteht darin, die Ansteckungskette Fabrik — Umwelt vom Kopf
auf die Fiife zu stellen: die Arbeiterklasse bestimmt ihre eigenen
Erkrankungen, bekimpft sie, steckt damit die Bevolkerung, die densel-
ben Risiken unterworfen ist, an und fiihrt sie so zu einer Umwandlung
der Gesundheitsorganisation und des sozialen Systems.

e) Die Machtausiibung in der Gesellschaft und die Beziechungen zwi-
schen den Massen und dem Staat verandern sich. Diese Veranderung hat
im inneren Leben der Gewerkschaften teilweise schon stattgefunden
und sie findet statt im Leben des Staates durch die Transformation der
Sozialversicherungen in einen nationalen Gesundheitsdienst.

Ich muf wiederholen, dafl diese Erfahrungen und ihre Umsetzung
zum grofien Teil noch ungeniigend sind, mehr noch, es mufl damit
gerechnet werden, daff das ohnedies vorhandene Risiko, sie weiter zu
befestigen, in der 6konomischen und politischen Krise Italiens und
anderer kapitalistischer Lander grofler wird. Sie stehen unter groflem
Druck, den Perioden des Fortschritts folgen auch Perioden des Riick-
schritts. Trotzdem gehoren sie, insbesondere in der Periode von 66/67
bis heute, zu den grundlegenden Fragen, an denen sich die Aktivititen
der arbeitenden Schichten und der fortschrittlichen Krifte in der Medi-
zin entwickelt haben. Dabei haben sie in erstaunlichem Umfang die
ganze politische und kulturelle Situation Italiens beeinfluflt.
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