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EUROPA

Europa braucht Soziale Demokratie!

In welchem Europa wollen wir leben? Wie kédnnen wir unsere europdischen Trau-
me von Freiheit, Frieden und Demokratie auch gegen innere und duBere Wider-
stande verwirklichen? Wie konnen wir die Soziale Demokratie stark in Europa
positionieren? Diesen Fragen widmet sich die Friedrich-Ebert-Stiftung in ihrer
Reihe »Politik fur Europa«. Wir zeigen, dass die europaische Integration demo-
kratisch, wirtschaftlich sozial und auBenpolitisch zuverlassig gestaltet werden
kann und muss!

Folgende Themenbereiche stehen dabei im Mittelpunkt:

— Demokratisches Europa

— Sozial-6kologische Transformation
— Zukunft der Arbeit

— Frieden und Sicherheit

In Veroffentlichungen und Veranstaltungen greifen wir diese Themen auf. Wir
geben Impulse und beraten Entscheidungstrager_innen aus Politik und Gewerk-
schaften. Wir treiben die Debatte zur Zukunft Europas voran und legen konkre-
te Vorschlage zur Gestaltung der zentralen Politikfelder vor. Wir wollen diese
Debatte mit Ihnen fuhren in unserer Reihe »Politik fur Europa«!

Uber diese Publikation

Bereits vor Ausbruch der Covid-19-Pandemie befand sich das dezentralisierte
schottische Altenpflegesystem nach Jahren der Vernachlassigung in einer Krise.
Die Pandemie hat viele Versaumnisse offengelegt. Sie haben tragische Auswirkun-
gen fur altere Menschen, besonders fur diejenigen in Altenpflegeheimen. Die un-
zureichende Pandemieplanung flhrte zu weiteren Versaumnissen: beim Testen,
bei der Ruckverfolgung und der Bereitstellung personlicher Schutzausriistung.
Insbesondere der Krankentransport von Krankenhdusern in Altenpflegeheime oh-
ne vorherige Tests fuhrte dazu, dass sich das Virus auf eine besonders gefahrdete
Bevolkerungsgruppe ausbreiten konnte. Das fragmentierte und groBtenteils priva-
tisierte Altenpflegesystem Schottlands war nicht in der Lage, in der ersten Infekti-
onswelle 2020 mit der Situation fertig zu werden.
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EINLEITUNG

EINLEITUNG

Diese Publikation legt dar, wie sich die Covid-19-Pandemie
auf altere Menschen in Schottland ausgewirkt und wie das
Altenpflegesystem 2020 wahrend der ersten Infektions-
welle reagiert hat. Sie zeigt ebenfalls die Reaktion der Ge-
werkschaftsbewegung auf die Pandemie und diskutiert
deren Reformprogramm, die Probleme anzugehen, die
durch die Pandemie offengelegt wurden.

Der Fokus dieser Veroffentlichung liegt auf dem, was in
Schottland als Erwachsenenpflege (Adult Social Care) be-
zeichnet wird. Dazu gehoren Dienstleistungen fur Pflege-
heime und hausliche Pflege im Unterschied zu den vom
National Health Service Scotland (NHS Scotland) angebote-
nen Krankenhausdienstleistungen.

KONTEXT: ALTERE MENSCHEN
IN SCHOTTLAND

Schottland erwarb 1999 den Status einer dezentralisierten
Verwaltung innerhalb des Vereinigten Kénigreichs. Die
meisten Offentlichen Dienste und Gesetzgebungskompe-
tenzen sind an das schottische Parlament und die schotti-
sche Regierung Ubergegangen. Auch alle Gesundheits-
und Pflegedienste sind dementsprechend Ubertragen wor-
den (abgesehen von kleineren Aspekten hinsichtlich be-
rufsrechtlicher Regelungen).

Altere Menschen sind definiert als Menschen, deren Alter
Uber dem staatlichen Renteneintrittsalter liegt, obwohl eine
wachsende Zahl auch noch Uber dieses Alter hinaus arbei-
tet. Am 1.10.2020 wurde das Renteneintrittsalter in Schott-
land von 65 auf 66 Jahre fur Manner und Frauen erhéht.
Die staatliche Altersvorsorge liegt derzeit bei 175,20 briti-
schen Pfund (192 Euro) pro Woche fur diejenigen, die 35
Jahre staatliche Sozialversicherungsleistungen gezahlt ha-
ben. Viele Menschen jedoch — typischerweise Frauen, die
aufgrund von Kinderbetreuung ihre Arbeit unterbrechen
mussten — haben nicht die erforderlichen Beitrage einge-
zahlt und erhalten daher eine proportional niedrigere staat-
liche Rente. In Schottland verfligen 82 Prozent der Haushal-
te Uber privates Rentenvermdgen, im Durchschnitt 125.500
britische Pfund (143.024 Euro). Die Zahlen schwanken aller-
dings enorm zwischen 1.500 britischen Pfund (1.709 Euro)
im unteren Zehntel bis 1,4 Millionen britischen Pfund im
obersten Zehntel (Scottish Goverment 2020). Allgemein ge-
sprochen, fuhren die groBen Einkommens- und Vermo-
gensunterschiede in Schottland, die nur teilweise durch die
offentlichen Dienstleistungen ausgeglichen werden, zu
gleichermaBBen hohen Unterschieden bei der Gesundheits-
versorgung. Flr Rentner_innen mit wochentlichen Einkom-
men unter 173,75 britischen Pfund (198,01 Euro) (265 briti-
schen Pfund oder 302 Euro fur Ehepaare) wird die staatliche
Rente noch durch eine Sozialversicherungsrente, genannt
Pension Credit, aufgestockt. Ungefdhr 120.000 &ltere Men-
schen (zwolf Prozent) leben bereits in Armut, und schat-
zungsweise 60.000 Rentner_innen (sechs Prozent) sind ma-
teriell depriviert (Housing and Social Justice Directorate
2020a).

Die Bevolkerung Schottlands mit 5,46 Millionen Einwoh-
ner_innen wird voraussichtlich im Durchschnitt altern, da
ein groBer Anteil der Bevolkerung, der 2016 um die 50 Jah-
re alt war, im Jahr 2041 dann 75 Jahre alt sein wird. Die An-
zahl derjenigen, die 75 oder élter sind, wird bis 2041 um
hochgerechnet 79 Prozent steigen. Das liegt daran, dass in
den néachsten 25 Jahren die Babyboomer der 1960er Jahre
alt werden. Die erwerbstatige Bevolkerung wird Gber den-
selben Zeitraum voraussichtlich einen wesentlich kleineren
Anteil an der Gesamtbevolkerung ausmachen (NRS 2016).

Die Lebenserwartung in Schottland ist nach drei Jahrzehn-
ten stdndigen Anstiegs zum Stillstand gekommen und
liegt nun bei 77,0 Jahren fur Manner und 81,1 Jahren far
Frauen. Dahinter verbergen sich jedoch betrachtliche Un-
terschiede: In Glasgow liegt der Wert nur bei 73,3 Jahren
fur Méanner (78,7 Jahre fur Frauen), was bedeutet, dass
mehr als die Halfte der Manner das Rentenalter nie errei-
chen wird. Die gesunde Lebenserwartung ist betrachtlich
niedriger, 62,6 Jahre fur Frauen und 62,3 Jahre fur Manner
—ein Wert, der ungefahr ein Jahr unter dem fiir das Verei-
nigte Konigreich liegt. Das schottische Bevolkerungsprofil
ist auch alter als das des Vereinigten Konigreichs insge-
samt.

Die alternde Bevolkerung hat Auswirkungen auf den Bedarf
an Langzeitpflege und den Anteil der erwerbstatigen Be-
volkerung, sowohl im Hinblick auf die Steuereinnahmen als
auch bezogen auf die Anzahl der in der Altenpflege Be-
schéftigten. In den vergangenen Jahren ist die Kluft zwi-
schen Geburten- und Sterberate durch die Zuwanderung
Uberbrickt worden. Die Einwanderung ist vom Vereinigten
Konigreich jedoch durch den Austritt aus der Europaischen
Union und die EinfUhrung strengerer Einwanderungskont-
rollen reduziert worden.

GESUNDHEITS- UND PFLEGESTRUKTUREN

Schottland hatte bereits vor der Dezentralisierung ein be-
sonderes Gesundheits- und Pflegesystem, und die Unter-
schiede haben sich seitdem noch verstarkt. Insbesondere
lehnte die erste schottische Regierung — von Labour regiert
- 1999 die in England eingeftihrte Kommodifizierung des
Gesundheitswesens ab. Die aktuelle, von der Scottish Nati-
onal Party (SNP) geftihrte Regierung hat diesen Ansatz kon-
sequent weiterverfolgt (Socialist Health Association Scot-
land 2014).

NHS Scotland verwaltet das 6ffentliche Gesundheitswesen
in Schottland, das kostenlosen Service bietet und durch
Steuern finanziert wird. Sein Budget liegt fur 2021/22 bei
mehr als 17 Milliarden britischen Pfund. Es gibt nur einen
kleinen privaten Gesundheitssektor. Der NHS leitet die
Krankenhduser und die Priméarversorgung, wobei mehr als
90 Prozent der Menschen im Bedarfsfall GUber Hauséarzt_in-
nen, die in jeder Kommune praktizieren, Zugang zum Ge-
sundheitssystem haben. NHS Scotland wird durch 14 terri-
toriale Gesundheitsamter (Health Boards), sieben spezielle
Gesundheitsamter und eine offentliche Gesundheitsbehor-
de verwaltet und beschaftigt mehr als 140.000 Mitarbei-
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tende. Jedes NHS-Gesundheitsamt wird von einem Gremi-
um bestehend aus von der Regierung ernannten Personen,
kommunalen Vertreter_innen und einem oder einer Ge-
werkschaftsvertreter_in gefthrt. Die Gesundheitsamter
sind den zustandigen schottischen Minister_innen Gber ein
Leistungssystem rechenschaftspflichtig, das nationale Prio-
ritaten setzt, den Gesundheitsamtern aber Uberlasst, die
Dienstleistungen im Gesundheitswesen an vorderster Front
zu erfullen.

Insbesondere fur altere Menschen verfolgt der NHS Scot-
land die Strategie, die Versorgung néher an der Wohnung
der pflegebedurftigen Person anzubieten, indem neue
Technologien eingesetzt und gemeindenahe Dienste ver-
starkt genutzt werden. Dies hat zu einer Streichung von
mehr als 1.400 Krankenhausbetten seit 2008/2009, primar
Langzeitbetten fur Altere, gefiihrt (Public Health Scotland
2020a).

Das Pflegesystem ist mehrmals Gberarbeitet worden, wobei
eine Integration der Gesundheits- und Pflegedienste ange-
strebt wurde. Eine frihe Reform nach der Dezentralisierung
bestand in der Einflhrung einer kostenlosen Pflege fur alte-
re Menschen, die jetzt auch fur unter 65-Jahrige angeboten
wird. Sie umfasst nur den Pflegebedarf, wahrend die Kos-
ten fur die Unterkunft von den Vermdgenswerten des oder
der Pflegebedurftigen erstattet werden, in maximaler Hohe
von 27.250 britischen Pfund (31.055 Euro). Das heif3t, unge-
fahr ein Drittel der Pflegeheimbewohner_innen finanziert
die Kosten ihrer Unterkunft selbst, wobei betrachtliche Un-
terschiede zwischen den Regionen bestehen. Das Gesetz
zur selbstgesteuerten UnterstUtzung (Self-Directed Support
Act, 2013) flhrte personalisierte Budgets ein (bei denen
der/die Nutzer_in eine gewisse Kontrolle darGber hat, wie
sein/ihr eigenes Pflegebudget ausgegeben wird) (Housing
and Social Justice Directorate 2020b).

Die aktuelle Struktur der Integrated Joint Boards (IJB) um-
fasst zusammengelegte Budgets und strategische Auf-
tragsvergabe innerhalb des NHS und der kommunalen
Dienste. Die Leistungen selbst verbleiben jedoch bei dem
vom NHS beschéftigten Personal, den Kommunen und
Dienstleister_innen im privaten und freiwilligen Sektor
(vorwiegend Wobhlfahrtsorganisationen). Die IJBs verwal-
ten Budgets von insgesamt Uber 8 Milliarden britischen
Pfund, von denen 5 Milliarden britische Pfund vom NHS
und 3 Milliarden britische Pfund von den Kommunen stam-
men. Insgesamt 60 Prozent der NHS-Budgets fir Dienste
direkt an den Burger_innen werden an die 1JBs Gbermittelt
— alle Pflegebudgets der Kommunen sind hier inbegriffen,
zusammen mit einigen Kinderbetreuungsdiensten. In den
vergangenen zehn Jahren haben die Ausgaben fur soziale
Dienstleistungen etwas schneller als die fur Krankenhaus-
dienstleitungen zugenommen, bei der Verteilung der
Dienstleistungen gab es allerdings keine wesentliche Ande-
rung. Bei der Zahl hauslicher Pflegestunden war eine Stei-
gerung von zehn Prozent zu verzeichnen, wéhrend die An-
zahl der Pflegeheimplatze unveréndert geblieben ist. Die
Aktivitatsraten der Krankenhduser sind in den vergange-
nen zehn Jahren in den meisten Fachgebieten ebenfalls ge-
stiegen.

STEIGENDE KOSTEN FUR GESUNDHEIT
UND PFLEGE

Internationale Studien kommen zu dem Schluss, dass die
Nachfrage nach Gesundheit und Pflege schneller als die
Wachstumsrate in der Wirtschaft steigen wird. Das wird zu
steigenden Kosten aufgrund von Preisinflation, einer al-
ternden Bevolkerung und der Einfihrung neuer Technolo-
gien, Arzneimittel etc. fihren. Einem Bericht des Institute
of Fiscal Studies (IFS) zufolge wird die Steigerung wahr-
scheinlich real 3,9 Prozent pro Jahr betragen (Institute for
Fiscal Studies 2019). Wenn sich das System nicht dndern
wird, bedeutet das einen Nettozuwachs von 1,8 Milliarden
britischen Pfund Uber 15 Jahre.

Die schottische Regierungspolitik beruht auf der Annah-
me, dass eine Anderung beim Verhéltnis von Pflege, hohe-
rer Produktivitat, besserer Zusammenarbeit und verbesser-
ter offentlicher Gesundheit dazu beitragen wird, diese LU-
cke zu schlieBen. Obwohl das wahrscheinlich eine optimis-
tische Annahme ist, nimmt die mittelfristige Finanzstrate-
gie der Regierung diese Uberbriickungsanalyse detailliert
auf und benennt das Wachstum beim Pflegebedarf auf
683 Millionen britische Pfund. Die schottische Regierung
setzt sich auch dafir ein, die verbleibenden Pflegegebtih-
ren fur die unter 65-Jahrigen abzuschaffen. Nicht zuletzt
aufgrund regionaler Unterschiede bei den Gebuhren durf-
te dieser Schritt sehr begri3t werden. Es bedeutet aller-
dings weitere Kosten, die noch zusatzlich zu den 30 Millio-
nen britischen Pfund dazukommen werden, die fur die Er-
weiterung der kostenlosen Pflege fir die unter 65-Jahrigen
benttigt werden.

Die aktuellen Plane der schottischen Regierung sehen kei-
ne zusatzlichen Finanzierungsstrome vor, um die wachsen-
den Kosten der Pflege zu tragen. Die Quality Care Com-
mission 2015 benannte grob ein paar Optionen, unter an-
derem eine Steigerung der Beitrdge der National Insurance
(Socialist Health Association Scotland 2015). Die britische
Regierung hat bei der Bewaltigung dieses Problems bisher
nur wenig Handlungsbereitschaft gezeigt und nur ein
Grinbuch angekundigt. Das Problem wird jedoch nicht
verschwinden und der Druck wird weiter zunehmen, eine
Losung fur England zu finden. Fur Schottland ist das wich-
tig, da ein Teil der Finanzmittel der schottischen Regierung
proportional an die 6ffentlichen englischen Ausgaben an-
gepasst wird (nach der Barnett-Formel).

Fur ein kleines Land wie Schottland gibt es eine vergleichs-
weise groBe Anbieteranzahl sozialer Dienste im privaten
und freiwilligen Sektor, unter anderem mehr als 1.000 An-
bieter_innen fur hdusliche Pflege, die beim Care Inspectora-
te registriert sind (Care Inspectorate/SSSC 2020). Die Folge
ist, dass die Bereitstellung der Dienstleistungen ein hohes
MaR an Doppelarbeit in Sachen Verwaltung und Unterstit-
zungsfunktionen aufweist. Die schottische Regierung und
Beauftragte kommunaler Gesundheitsamter haben ver-
sucht, den Sektor »anzuschubsen« und eine Rationalisie-
rung der Dienstleistungen in Gang zu setzen oder zumin-
dest die Moglichkeit gemeinsamer Dienstleistungen in Be-
tracht zu ziehen. Es ist jedoch bisher sehr wenig erreicht
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worden und angesichts der geschéaftlichen Interessen er-
warten wenige, dass sich hier schnell etwas andern wird.

Es gibt mindestens 759.000 unbezahlt, informell Pflegende
im Alter von 16 Jahren oder &lter und 29.000 junge Pfle-
gende. Der Wert der Pflege, die von Pflegenden in Schott-
land geleistet wird, liegt bei mehr als 10 Milliarden briti-
schen Pfund pro Jahr. Drei von funf Personen werden ir-
gendwann in ihrem Leben mal Pflegearbeit Gbernehmen,
eine von zehn Personen Ubernimmt bereits eine Pflegerolle.
Eine Untersttzung fur Pflegende wird trotz des Carers Act
2016 (Gesetz fur Pflegende) im besten Fall uneinheitlich an-
geboten. Eine Sozialleistung, Carers Allowance (Beihilfe fur
Pflegende), in Hohe von 65,25 britischen Pfund (74, 36 Eu-
ro) ist fur diejenigen erhaltlich, die sich um jemanden mit
wesentlichen Pflegebedurfnissen kimmern. Eine jlingste
Befragung unter informell Pflegenden zeigt, dass nur ein
Drittel sich untersttzt fuhlt, wahrend 62 Prozent sagen,
dass ihre Rolle einen negativen Einfluss auf ihre Gesundheit
hat. Befragungen belegen, dass das Problem von Jahr zu
Jahr schlimmer wird. Organisationen fur Pflegekrafte ha-
ben eine Reihe von MaBnahmen vorgelegt, mit denen Pfle-
gende mehr Hilfe bekommen sollen, unter anderem Pflege-
pausen und Unterstltzung fur Gesundheit, Beschaftigung
und das Ende der Pflegezeit.

Etwa 200.000 Menschen arbeiten im Pflegesektor: unge-
fahr 40 Prozent im privaten, 30 Prozent im ¢ffentlichen und
30 Prozent im freiwilligen Sektor. 74 Prozent der Pflegehei-
me fiir Altere sind in Privatbesitz. Die schottische Regierung
hat ihren ersten integrierten Belegschaftsplan fur Gesund-
heit und Pflege vertffentlicht, und es existieren detaillierte
Plane fur Gesundheitsbedienstete, die langjahrige Pla-
nungssysteme fir die Belegschaft widerspiegeln (NHS Scot-
land 2019). Beim Pflegepersonal konzentriert sich der Plan
mehr auf den Planungsvorgang, was die Schwierigkeiten
verdeutlicht, die bei der Personalplanung eines derart frag-
mentierten Dienstes auftreten. Die Ubergeordnete Schat-
zung besagt, dass Schottland bis 2023/2024 zusétzliche
20.000 Beschaftigte in Gesundheit und Pflege bendtigt,
wovon man jedoch bis zu 10.000 durch AbhilfemaBnah-
men wie Effizienzeinsparungen, Technologie und Umge-
staltung einzusparen hofft. Die entscheidende Zahl liegt bei
mehr als 14.400 zusatzlichen Beschaftigten in der hausli-
chen Pflege, einer Berufsgruppe, die wahrscheinlich durch
den Brexit und die Zuwanderungspolitik der britischen Re-
gierung betroffen sein wird.

Der Pflegesektor hat bereits eine hohe Fluktuationsrate,
besonders im privaten Sektor. Der Gesamtanteil der freien
Stellen in der Pflege ist doppelt so hoch wie durchschnitt-
lich in Schottland. Die Daten des Scottish Social Services
Council zeigen, dass 52 Prozent der privaten Pflegeheime
fur Altere offene Stellen beim Pflegepersonal gemeldet ha-
ben (SSSC 2016). Dies steht im Vergleich zu einem Anteil
offener Stellen von nur 15 Prozent bei nicht gewinnorien-
tierten Heimen und neun Prozent in kommunalen Heimen.
Infolge der steigenden Privatisierung in den vergangenen
zehn Jahren sind 74 Prozent der Pflegeheime fiir Altere in-
zwischen privat gefthrt (Public Health Scotland 2020b). Bis
auf eine entfielen alle Bewertungen mit »schlecht/unge-

ntgend« des Care Inspectorate auf den privaten Sektor,
keine davon betraf den &ffentlichen Sektor (Care Inspecto-
rate/SSSC 2020).
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Bezahlung und Arbeitsbedingungen im Pflegesektor variie-
ren erheblich bei Arbeitgeber_innen mit begrenzten Tarif-
verhandlungen auBerhalb des 6ffentlichen Sektors. Mehr
als 200.000 Menschen arbeiten in Schottland in der Pfle-
ge, dies sind 7,7 Prozent der Gesamterwerbstatigen, unge-
fahr 82 Prozent davon sind Frauen. AuBerhalb des 6ffentli-
chen Sektors kénnen die Vertragsbedingungen unzumut-
bar sein — Beschaftigte mit Nullstundenvertragen beispiels-
weise, von denen erwartet wird, dass sie kurzfristig Uber-
stunden Ubernehmen. Krankengeld, Renten, einheitliche
Regelungen, Mobiltelefone und andere Bedingungen un-
terscheiden sich auch erheblich.

Die schottische Regierung hat versucht, die Bezahlung in
dem Sektor zu verbessern, und von den Arbeitgeber_innen
gefordert, staatlich finanzierte Pflege anzubieten, um zu-
mindest den Scottish Living Wage von derzeit 9,30 briti-
schen Pfund (10,59 Euro) pro Stunde zu zahlen (Living Wa-
ge Scotland 2020). Der Scottish Living Wage ist ein freiwil-
liger Lohnsatz, der Gber dem gesetzlich vorgeschriebenen
National Minimum Wage (nationaler Mindestlohn) und
dem verwirrenderweise (und falschlicherweise) genannten
National Living Wage liegt, derzeit bei 8,21 britischen
Pfund (9,35 Euro) pro Stunde (fur Beschéaftigte unter 24
Jahren ist er niedriger). Es gab Probleme bei der Durchset-
zung des Scottish Living Wage, da die Umsetzung bei ein-
zelnen Kommunen lag, die mit den Anbieter_innen Ver-
tragsverhandlungen flihren mussten.

Im &ffentlichen Sektor in Schottland werden Lohnsatze auf
nationaler Ebene tarifvertraglich verhandelt. Das Personal
wird jedoch unterschiedlich bezahlt, je nach dem Willen
der Kommunen, nach der Arbeitsbeschreibung und den
Leistungsbewertungen. Diese liegen normalerweise erheb-
lich tber dem Scottish Living Wage. Die Arbeitgeber_innen
des besseren und groBeren freiwilligen Sektors erkennen
auch Gewerkschaften an und verhandeln tarifvertraglich
als einzelne Arbeitgeber_innen, wieder mit generell besse-
ren Ergebnissen hinsichtlich Lohn und Arbeitsbedingungen
fur Pflegekrafte. Bei Pflegekraften, die direkt von den Pfle-
gebedurftigen gemaB den Bestimmungen zur selbstge-
steuerten Unterstltzung beschaftigt werden, liegt ein be-
sonderer Fall vor. Eine von der University of Strathclyde
durchgefuhrte Befragung zeigte ein hohes MaB an Aner-
kennung, aber auch Sorgen um Arbeitsplatzsicherheit,
Ausbildung, Lohn und Arbeitsbedingungen (University of
Strathclyde 2018).

Die Unterbewertung der Pflegearbeit ist zum GroBteil da-
mit verbunden, dass die meisten Beschaftigten in dem Sek-
tor weiblich sind. Frauen sind konfrontiert mit systemati-
schen Benachteiligungen auf dem Arbeitsmarkt, unter an-
derem beruflicher Segregation, Diskriminierung und einer
institutionalisierten Lohnlticke. Schwarze Menschen, Asiat_
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innen und Angehorige einer ethnischen Minderheit (BAME
— Black, Asian and Minority Ethnic) sind auch von struktu-
reller Diskriminierung innerhalb der Belegschaft betroffen
und im Pflegesektor Uberreprasentiert. Die britische Equali-
ties and Human Rights Commission hat bekannt gegeben,
dass sie eine Untersuchung zu BAME-Ungleichheiten im
Gesundheits- und Pflegesektor durchfihren wird.

UNISON Scotland ist die groBte Gewerkschaft im Pflege-
sektor,’ auch GMB hat eine betrachtliche Mitgliederzahl. Ei-
nige andere Gewerkschaften, darunter das Royal College of
Nursing (RCN) und Unite the Union, vertreten kleinere
Gruppen. Es gibt keine genauen Zahlen zur Gewerkschafts-
dichte. Umfragen deuten auf ca. 65 Prozent im ¢ffentlichen
Sektor, bis runter auf 20-25 Prozent im privaten und frei-
willigen Sektor hin (Fair Work Convention 2019). Selbst im
offentlichen Sektor schafft die ungleiche Mitgliedschaft,
besonders in der hauslichen Pflege, wo Beschaftigte ihrer
Arbeit eben oft zu Hause bei den Pflegedurftigen nach-
kommen, organisatorische Herausforderungen fir Gewerk-
schaften. Diese existieren meist im privaten und freiwilligen
Sektor, in dem die Fluktuationsrate hoch ist und einige Ar-
beitgeber_innen gewerkschaftsfeindlich eingestellt sind.
Die Pandemie hat jedoch die Mitgliederzahlen der Gewerk-
schaften in dem Sektor angekurbelt, da die Beschaftigten
auf die aktiven Kampagnen fur ihren Schutz reagiert ha-
ben. Seit Januar 2020 hat UNISON 65.000 neue Mitglieder
im ganzen Vereinigten Konigreich angeworben.

Die schottische Regierung und schottischen Gewerkschaf-
ten haben auch versucht, Lohne und Arbeitsbedingungen
im Pflegesektor durch die Fair Work Convention and Frame-
work zu verbessern (Fair Work Convention 2016). Diese
Rahmenbedingungen sollen sicherstellen, dass Menschen
in Schottland bis 2025 ein weltweit fuhrendes Arbeitsleben
haben, in dem gerechte Arbeit zu Erfolg, Wohlbefinden
und Wohlstand fur Personen, Unternehmen, Organisatio-
nen und Gesellschaft fuhrt. Arbeitgeber_innen sollen er-
mutigt werden, die Rahmenbedingungen durch begrenz-
ten Einsatz von Mitteln, zur Beschaffung beispielsweise, zu
Ubernehmen, obgleich gewiss mehr getan werden kann.
Die Rahmenbedingungen andern nicht die gesetzlich vor-
geschriebenen Arbeitnehmerrechte, was der britischen Re-
gierung vorbehalten ist.

Die meisten Pflegekrafte missen nun beim Scottish Social
Services Council (SSSC) registriert sein, obgleich einige von
ihnen bei anderen Korperschaften des ¢ffentlichen Rechts
registriert sein werden, beispielsweise dem Nursing and
Midwifery Council fir Pflegepersonal. Die Registrierung be-
inhaltet den Nachweis der entsprechenden als Scottish
Vocational Qualifications bekannten Qualifikationen oder
die Zustimmung zur entsprechenden Weiterbildung. Sie
verlangt von den Beschéftigten auch, dass sie die in den je-
weiligen Codes of Practice dargelegten beruflichen Verhal-
tensgrundsdtze einhalten (SSSC 2021). Ungeachtet dieser
regulatorischen Bemuhungen beginnen viele Pflegekrafte

1 UNISON Scotland vertritt mehr als 150.000 vorwiegend im 6ffentlichen
Sektor Beschéftigte, darunter alle Gesundheits- und Pflegeberufe, mit
Ausnahme von Arzt_innen und Zahnarzt_innen.

ihre Arbeit mit keiner formellen Qualifikation und nur mit
minimaler Berufserfahrung. Ausbildungen sind oft nur ele-
mentar und insbesondere altere Beschdftigte stehen vor
der Herausforderung, sich einem qualifikationsorientierten
System anzunghern. Anders als beim NHS gibt es hier nur
begrenzte Unterstitzung vonseiten der Regierung, die Per-
sonalkapazitat und Leistungsfahigkeit im Pflegesektor auf-
zubauen und Ausbildungskosten bereitzustellen, um die
Anerkennung durch den SSSC zu erhalten. Eine Reihe von
Kommunen hat die Ethical Care Charter von UNISON Scot-
land (UNISON Scotland 2012) unterzeichnet, durch die sie
sich zu fur Beschaftigte kostenlosen Ausbildungsstandards
verpflichten und Pflegekraften ermdglicht sollen, Best
Practices kennenzulernen und zu teilen, um aus ihrer Isola-
tion herauszukommen.

Ein im Februar 2019 von der Fair Work Convention verof-
fentlichter Bericht zum Pflegesektor verwies auf die Unter-
bewertung der Pflegearbeit, die fehlende Stimme der Be-
schaftigten, begrenzte Ausbildung, Haushaltszwange und
schlechte Vergabepraktiken. Er gab eine Reihe von Emp-
fehlungen, unter anderem fur die Einrichtung einer sektor-
weiten Behorde, die alle Interessenvertreter_innen zusam-
menbringt, fur die Entwicklung von Mindestbeschafti-
gungsstandards und fur die Reform der Auftragsvergabe
(Fair Work Convention 2019). Traurigerweise ist die Umset-
zung dieser Empfehlungen noch nicht weit vorangeschrit-
ten und die Pandemie hat auf brutale Weise gezeigt, wie
dringend nétig hier gehandelt werden muss.

ALTENPFLEGE UND DAS CORONAVIRUS

Am 25.10.2020 waren 4.482 Todesfélle in Schottland regis-
triert, bei denen Covid-19 auf der Sterbeurkunde erwahnt
war (Public Health Scotland 2021). 3.913 von ihnen waren
Menschen, die das Rentenalter (65+) erreicht hatten. Insge-
samt 46 Prozent der registrierten Covid-19-Todesfalle tra-
ten in Altenpflegeheimen auf, 47 Prozent befanden sich in
Krankenh&usern und sieben Prozent zu Hause oder in ei-
nem nichtinstitutionellen Umfeld. Es gab 5.012 Gberschis-
sige Todesfalle in demselben Zeitraum, von denen 2.184 in
Altenpflegeheimen verzeichnet wurden. In den sozial am
starksten benachteiligten Gebieten Schottlands sterben
Menschen an Covid-19 doppelt so haufig wie Menschen in
den am wenigsten benachteiligten Gebieten. Insgesamt
war der SterbeUberschuss in Schottland ein wenig niedriger
als in England, aber erheblich héher als in dhnlichen euro-
paischen Landern.

Die oben dargelegten Herausforderungen fir die Altenpfle-
ge haben sich wahrend der Pandemie verstarkt. Der Mangel
an personlicher Schutzausristung (PSA), unzureichende
Tests, minimale Krankengelder und der Einsatz von durch
Agenturen vermitteltes Personal — all dies fuhrte zu den tra-
gischen Todesféllen in Altenpflegeheimen und unter den Al-
tenpflegekraften. Personal an vorderster Front hatte nicht
die PSA, die es bendétigte, und wurde in den ersten vier Mo-
naten der Pandemie nicht routinemaBig getestet. Der Einsatz
von Zeitarbeitskraften bedeutete, dass Beschaftigte zwi-
schen verschiedenen Altenpflegeeinrichtungen hin und her
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pendeln konnten und damit das Risiko der Ausbreitung des
Virus vergroBert wurde. Es gibt wenig Belege dafur, dass die
schottische Regierung den Empfehlungen ihrer Planungs-
Gbungen, »lris« und »Silver Swank, Beachtung schenkte, die
angesichts eines Virus vor dem Unvorbereitetsein des Alten-
pflegesektors warnte.

Ein jingster Bericht von Public Health Scotland bestatigt,
dass 123 Patient_innen zwischen 1. und 31.3.2020 aus
dem Krankenhaus in Altenpflegeheime entlassen wurden,
nachdem sie positiv getestet worden waren (Public Health
Scotland 2020b). Weitere 3.061 ungetestete Patient_innen
wurden aus Krankenhausern in Altenpflegeheime entlas-
sen, von denen 112 weiterhin nicht getestet wurden, trotz-
dem sich die Richtlinien zum Testen am 22.4.2020 &nder-
ten. Obgleich die schottische Regierung versicherte, dass
die Entlassungen wahrscheinlich nicht erheblich zu den
Ausbrichen beitrugen, hatten 38 Prozent der Altenheime
mit einer oder mehr Entlassungen einen Ausbruch, im Ver-
gleich zu nur 13 Prozent der Altenheime mit keiner Entlas-
sung.

Die tragischen Folgen wiederholter Politikversdumnisse hat
die Pflege in Altenheimen schwer getroffen. Ein Bericht der
University of Stirling stellte fest, dass zwei Drittel (65 Pro-
zent) der 1.057 schottischen Altenpflegeheime vermutete
oder bestatigte Covid-19-Félle hatte, verglichen mit 44 Pro-
zent der Altenheime in England, 37 Prozent in Nordirland
und 33 Prozent in Wales (Public Health Scotland 2020c¢).
Ein Bericht des Thinktank Common Weal skizziert die Rei-
he von Fehlern, die zu der Sterberate in den schottischen
Altenpflegeheimen fuhrte. Der Verfasser des Berichts be-
schreibt diese Handhabung als »das groBte Versagen der
dezentralisierten Regierung seit der Einrichtung des schot-
tischen Parlaments« (Kempe 2020).

Auch die Altenpflege zu Hause war betroffen, weil Betreu-
ungspakete reduziert oder abgeschafft wurden. Informelle
Pflegepersonen waren allzu oft sich selbst Uberlassen und
mussten den Schaden beseitigen. In Glasgow wurden Be-
treuungspakete fur die hausliche Altenpflege zu Beginn der
Pandemie um 60 Prozent gekurzt. Erst jetzt erholen sie sich.
Schottlands fihrende Wohltatigkeitsorganisation, Age Scot-
land, zeigt sich besorgt, dass die Kirzung der Betreuungs-
pakete und/oder der reduzierte Zugang zu medizinischer
Versorgung zu einem Anstieg von 25 Prozent an Uberschis-
sigen Todesfallen bei Menschen mit Demenz, Diabetes und
anderen Erkrankungen beigetragen hat. Eine von Bedarf-
stragern gefuhrte Organisation berichtete Wissenschaftler_
innen der gesetzlich verankerten Scottish Human Rights
Commission (SHRC) Folgendes: »viele Beispiele von Men-
schen, die sich in bedrohlicher Lage befinden [...] nicht in
der Lage, aufzustehen, nicht in der Lage, sich zu waschen
und anzuziehen, mussen bei ihrer Familie einziehen [...] Fa-
milienmitglieder werden gezwungen, Pflegerollen zu Uber-
nehmen, die sie vorher noch nie ausgetbt haben, und eini-
ge mussen dafur ihre Arbeit aufgeben« (SHRC 2020).

Die schottische Regierung hat eine 6ffentliche Untersu-
chung zum Umgang mit der Covid-19-Pandemie in Auf-
trag gegeben — und das schottische Parlament forderte,

dass diese »unverzlglich« beginnen solle. Erfolgen wird
die Untersuchung auf Grundlage der Menschenrechte, wie
dies von der Scottish Human Rights Commission und der
Menschenrechtsgruppe Amnesty International gefordert
wird.

GEWERKSCHAFTLICHE PERSPEKTIVEN

Die Pandemie hat langjahrige Versdumnisse im Pflegesys-
tem offengelegt, fir deren Beseitigung Gewerkschaften seit
vielen Jahren kampfen. Die Reaktion der Gewerkschaft kon-
zentrierte sich darauf, ihren Mitgliedern sofortige Unterstut-
zung zu bieten, mit Arbeitgeber_innen und Regierung zu
verhandeln und fur eine Pflegereform zu kdmpfen.

Die organisatorischen Herausforderungen, eine sehr unein-
heitliche Mitgliederschaft zu unterstiitzen, werden in einer
Pandemie noch verscharft, wenn die AbhilfemaBnahmen
das gewohnlich personliche Organisieren drastisch beein-
trachtigen. Gewerkschaften haben daher verstérkt soziale
Medien (besonders Facebook) genutzt, um Mitglieder zu er-
reichen und Nichtmitglieder anzuwerben. Ein ausgezeichne-
tes Beispiel dafir ist die Facebook-Seite von UNISON Scot-
land (UNISON Care Workers for Change — Scotland), die ei-
ne Kombination aus praktischen Ratschlagen und Kampag-
nen-Mem nutzt, um eine Community zur Unterstlitzung der
Pflegekrafte zu schaffen.?

Ein entscheidender Sieg fir Gewerkschaften zu Beginn der
Pandemie war eine Vereinbarung mit der schottischen Re-
gierung und kommunalen Arbeitgebern dartber, den Scot-
tish Living Wage sofort bezahlen. Im Juni wurde eine wei-
tere Vereinbarung erzielt, und zwar zur Einrichtung eines
Hilfsfonds fur Pflegekrafte, um sicherzustellen, dass die Be-
schaftigten ihren normalen Lohn im Fall, dass sie krank
werden oder sich aufgrund einer Empfehlung der 6ffentli-
chen Gesundheit in Selbstisolation begeben mussen, wei-
ter ausbezahlt bekommen (Community Health and Social
Care Directorate 2020). Die gesetzlich vorgeschriebene
Lohnfortzahlung im Krankheitsfall ist im Vereinigten Ko-
nigreich mager, und nur die besseren Arbeitgeber_innen
(im Allgemeinen die durch Tarifvertrage abgesicherten)
zahlen in etwa den vollstandigen Lohn. Die schottische Re-
gierung stimmte auch zu, eine Einmalzahlung von 60.000
britischen Pfund (68.378 Euro) an einen benannten Hinter-
bliebenen einer Pflegekraft zu leisten, die im Dienst am Co-
ronavirus stirbt und deren vertraglichen Rentenvereinba-
rungen den Todesfall im Dienst nicht vorsehen (UNISON
Scotland 2020a).

Eine weitere gewerkschaftliche Kampagne erkampfte Co-
vid-19-Tests fur Pflegekrafte, nachdem eine UNISON-Stu-
die gezeigt hatte, dass sich acht Prozent der Befragten infi-
ziert hatten und eine von drei Pflegekraften in Selbstisola-
tion gehen musste, nachdem sich Kolleg_innen infiziert
hatten (UNISON Scotland 2020b). Dieselbe Studie zeigte,

2 Care Workers for Change Facebook-Gruppe: https://www.facebook.
com/groups/unisonscotcommunitysec


https://www.facebook.com/groups/unisonscotcommunitysec
https://www.facebook.com/groups/unisonscotcommunitysec

FRIEDRICH-EBERT-STIFTUNG - POLITIK FUR EUROPA

dass sich nur 18 Prozent der Pflegekrafte bei der Arbeit si-
cher fuhlten und dass sie bei der Arbeit generell keine Un-
terstUtzung erhielten und schlecht informiert wurden (Fer-
guson 2020). Tests sind fur Beschaftigte und Bewohner_in-
nen lebensnotwendig, da eine unlangst durchgefihrte Un-
tersuchung ergab, dass vier von zehn Pflegekraften, die
auf Covid-19 positiv getestet wurden, keine duBeren An-
zeichen einer Erkrankung zeigen.

Der Zugang zu PSA war zu Beginn der Pandemie katastro-
phal, besserte sich dann aber erheblich — gréBtenteils dank
der Kampagnen der Gewerkschaften.

Diese Kampagnen trugen auch dazu bei, die ¢ffentliche
Untersttzung und das Bewusstsein flr die Arbeit, die
Pflegekrafte leisten, zu starken. Fur das NHS-Personal war
diese Unterstlitzung immer hoch, was man daran sehen
konnte, dass die Menschen jede Woche vor ihre TUr traten
und Beifall klatschten. Beschéftigte in der Pflege sind weni-
ger sichtbar, die gewerkschaftlichen Kampagnen haben je-
doch dazu beigetragen, auf sie aufmerksam zu machen,
gleichzeitig allerdings darauf hingewiesen, dass Klatschen
deren Rechnungen nicht bezahle.

PFLEGEREFORM

Die Gewerkschaft und die Arbeitnehmerbewegung haben
in ihren Reformkampagnen fur die Einrichtung eines natio-
nalen (schottischen) Pflegedienstes (National (Scottish) Ca-
re Service) gekdmpft. Das Konzept ist nicht neu. Seit meh-
reren Jahren gehort es zur Scottish-Labour-Politik, bei-
spielsweise als Manifestverpflichtung in den UK General
Election von 2019. Ein Diskussionspapier der Scottish-La-
bour-Partei ebenso wie eine Umfrage, die im Sommer
2020 veroffentlicht wurden, zeigten ein hohes MaB an Un-
terstUtzung fur die Pflegereform, darunter auch fur die Ab-
schaffung des Profitstrebens (Scottish Labour 2020).

UNISON Scotland veroffentlichte eine Art Roadmap fur die
Einrichtung eines nationalen Pflegedienstes (UNISON Scot-
land 2020c). Das Dokument nennt mehrere Sofortmal-
nahmen, unter anderem ein nationales Beschaffungswe-
sen, Branchentarifverhandlungen, die Durchsetzung klini-
scher Standards und einen nationalen Personalplan. Damit
sollen eine angemessene Finanzierung, bessere Loéhne und
Arbeitsbedingungen, eine Personalstrategie und ethische
Auftragsvergabe erreicht werden.

Hinsichtlich der Frage, wie der nationale Pflegedienst in der
Praxis funktionieren soll, ist aber noch viel zu tun. Es scheint
einen Konsens fur ein nationales Rahmenkonzept zu ge-
ben, mehr als fur eine Organisation der Dienstleistungser-
bringungen oder dafur, den Pflegedienst zu einem Teil des
NHS Scotland zu machen, nicht zuletzt, um die unter-
schiedlichen Pflegemodelle anzuerkennen. Das lasst aber
die Frage offen, was der National Care Service direkt Uber-
nimmt und wie die Governance-Regelungen aussehen. Der
Ansatz eines nationalen Rahmenkonzepts muss die derzei-
tige Kommodifizierung der Pflege beenden. Festlegen
konnte dieser Rahmen einheitliche Standards, Vertrage

und Kosten fur Dienstleistungen, die von kostenloser Pfle-
ge nicht abgedeckt sind. Vor allem aber wirde er ein ge-
setzliches Beschaftigtenforum umfassen, um Mindestar-
beitsbedingungen festzulegen, effektive Personalplanung
zu organisieren und einen neuen Fokus auf Ausbildung
und Professionalitat zu richten.

Wenn die Dienstleistung vor Ort erbracht wird, lasst das die
Frage nach der 6rtlichen Governance und Eigentimerschaft
offen. Wie die Accounts Commission (der Auditor der Kom-
munalverwaltung) in ihrem Jahrestberblick bemerkte, hat-
te das aktuelle System der Integrated Joint Boards Proble-
me, die Integration oder eine Verlagerung der Ausgaben
von Krankenhausern hin zur kommunalen Pflege zu schaf-
fen (Audit Scotland 2020). Es hat viele Versuche gegeben,
die Integration in Schottland seit den gemeinsamen Finanz-
vereinbarungen der 1970er zu verbessern — und alle hatten
damit zu kdmpfen. Es kann sein, dass diese Uberarbeitung
schlieBlich Fruichte tragen wird. Viele werden jedoch an-
bringen, dass eine starkere demokratische Verantwortlich-
keit erforderlich sei, um schwierige Entscheidungen zu tref-
fen, und das bedeutet, den Kommunen eine wichtigere
Rolle zukommen zu lassen. In anderen Teilen Europas ist
das der Fall, aber auch dort hat das nicht immer zur Verla-
gerung der Ressourcen von den Krankenhdusern in die
kommunalen Dienste gefthrt.

Die schottische Regierung hat 2019 ein nationales Reform-
programm fiir die Pflege eingefthrt, auch wenn sie vor der
Pandemie nur wenig Fortschritte erzielen konnte. Als Kon-
sequenz der Pandemie und aufgrund des politischen
Drucks durch die Oppositionspartei Scottish Labour hat die
schottische Regierung eine erneute Uberpriifung des Pfle-
gesystems in dem Land angekUndigt. Ein Expertengremi-
um, das von einem friheren Staatsbeamten geleitet wird,
erstattete im Februar 2021 Bericht (Scottish Government
2021). Der Bericht empfiehlt die Einrichtung eines National
Care Service und Personalreformen, die von der Gewerk-
schaftsbewegung begriBt wurden. Die vorgeschlagenen
Strukturen sind jedoch hochgradig zentralisiert, beseitigen
im GroBen und Ganzen die lokale demokratische Verant-
wortlichkeit und tun nicht genug, um die Kommodifizie-
rung der Dienste einzuschranken. Es wird zwar darauf hin-
gewiesen, dass eine erhebliche Aufstockung der Mittel
notwendig sei, der Bericht gibt jedoch keine Empfehlun-
gen dartber ab, wie dies zu finanzieren ist.

Die Fragmentierung bei der Erbringung der Dienste ist ein
schwerwiegendes Problem, das zusammen mit dem Skan-
dal, dass Pflegeheimunternehmen ihren Sitz in Steueroa-
sen haben, angegangen werden muss. Auf kurze Sicht hat
die Pandemie deutlich gemacht, dass eine starkere Koordi-
nation bei Themen wie Beschaffung notwendig ist. Ab-
schaffung des Marktes, Standardvertrage und allgemeine
Standards fur die Beschaftigten werden dazu beitragen,
Ressourcen an die vorderste Front zu bringen. Auf mittlere
Sicht sollte es eine starkere gemeinsame Eigentimerschaft
geben, besonders bei der Pflege in Heimen.

Gemeinsame Eigenttimerschaft schlieBt innovative Betrei-
ber_innen des freiwilligen Sektors nicht aus, welche die
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neuen Standards erfillen kdnnen — wie es die Besten im
Sektor bereits tun. Der private Sektor zieht gern eine fal-
sche Verbindung zwischen persoénlicher Pflege und Kom-
modifizierung. Jegliche Pflege sollte persénlich sein. Das
verlangt eine Reihe von Dienstleistungen, die sich an den
Bedurfnissen der Bedarfstrager_innen orientieren und nicht
an den Pflegebudgets. Es verlangt nicht eine Reihe von Ei-
gentumsmodellen. Bei der lokalen Bereitstellung der Diens-
te geht es auch um verstarkte Innovationen bei der Erbrin-
gung der Dienste, bei der man neue Pflegemodelle auspro-
biert, um Menschen mit Pflegebedurfnissen in die Kommu-
nen zu integrieren.

SchlieBlich gibt es das noch schwierige Thema der Finanzie-
rung. Schottland kann nicht einfach auf Finanzierungen als
Folge der Reform in England hoffen, um das derzeitige
Loch zu stopfen, ganz zu schweigen von dem zukunftigen
demografischen Druck. Man muss mit den Burger_innen
ein verntnftiges Gesprach Gber das Thema Besteuerung
fuhren.

Soziale Dienstleistungen werden nicht auf einer einsamen
Insel erbracht. Fir das Erbringen integrierter Dienste ist
wichtig die Rolle anzuerkennen, die Unterkunft, soziale Si-
cherheit, offentliche Verkehrsmittel und Freizeitangebote
dabei spielen. Man muss sie deshalb im Kontext, starkere
Gemeinschaften aufzubauen, sehen — eine Perspektive, die
in einem kurzlich erschienenen Beitrag der Jimmy Reid Foun-
dation thematisiert wurde (Reid Foundation 2020). Dieser
Beitrag verweist auf eine Fulle von Anhaltspunkten, die da-
fur sprechen, dass Gesundheit und Wohlbefinden der Men-
schen von Faktoren abhdngen, die Ungleichheiten reduzie-
ren und erhéhen. Kommunen mit einem starken Sozialkapi-
tal und starker Infrastruktur sind immer besser vor einer Ge-
sundheitskrise geschutzt.

SCHLUSSFOLGERUNG

Das Pflegesystem in Schottland befand sich bereits vor
Ausbruch der Covid-19-Pandemie infolge jahrelanger Ver-
nachlassigung in einer Krise. Die Pandemie hat viele Ver-
saumnisse offengelegt, die tragische Auswirkungen fur al-
tere Menschen haben, besonders fir diejenigen in Alten-
pflegeheimen.

Unzureichende Pandemieplanung fuhrte zu anfanglichen
Versdumnissen beim Testen, bei der Rickverfolgung und
der Bereitstellung personlicher Schutzausristung. Insbe-
sondere der Krankentransport von Krankenhausern in Pfle-
geheime ohne vorherige Testung fihrte dazu, dass sich das
Virus auf eine gefahrdete Bevolkerungsgruppe ausbreiten
konnte. Das fragmentierte und groBtenteils privatisierte
Pflegesystem war nicht in der Lage, mit der Situation fertig
zu werden.

Gewerkschaften reagierten damit, dass sie Mitglieder un-
terstUtzten, eine Reihe neuer Vereinbarungen zu Tests,
Krankengeld und PSA organisierten und verhandelten — al-
les MaBnahmen, die einen bedeutenden Beitrag leisteten,
diese Versaumnisse publik zu machen. Sie haben fur ein re-

formiertes Pflegesystem gekampft, das eine angemessene
Finanzierung erhalt, die Kommodifizierung der Pflege be-
endet und die Beschaftigten, die sich um die schwachsten
Mitglieder der Gesellschaft kimmern, endlich wertschatzt.
Madeleine Bunting drtickt es in ihrem neuen Buch zur Kri-
se der Pflege folgendermal3en aus:

»Kapitalismus strebt danach, Wert zu vergréBern und
abzuschépfen, und wenn diese Bestrebungen bei den
Beschéftigten in der Pflege angewandt werden, ist das
eine Tragddie. Denn was dabei verloren gehen kann, ist
die gegenseitige menschliche Wérme, das Beddrfnis
nach Geborgenheit, und die uns angeborene menschli-
che Fahigkeit, Wohlbefinden zu steigern und Leiden zu

lindern« (Bunting 2020).
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EUROPA

Es ist hochste Zeit, dass wir endlich zuhdren!

Covid-19 ist ein soziales Desaster. Seine tddlichen Spuren hat das Virus in vielen
Landern vor allem in der Altenpflege hinterlassen. Hier kampfen die Pflegekraf-
te an vorderster Front gegen Corona und sind schon lange mit ihren Kraften am
Ende. Die Pandemie hat eklatante Mangel in der Altenpflege ans Licht gebracht,
vor denen die Gewerkschaften seit Jahren warnen. lhr Protest dagegen ist je-
doch nicht gehort worden. Eine vielfach unsichere Beschéaftigung, zu wenig
Geld und Personalnot waren verheerend fur den Schutz der am meisten Gefahr-
deten: die Senior_innen.

Berichte aus neun Landern

Wie stark das Coronavirus den Sektor der Altenpflege trifft, zeigen Berichte aus
neun Landern. Diese wurden von der Friedrich-Ebert-Stiftung in Kooperation
mit Kommunal (der schwedischen Gewerkschaft fur die Kommunalangestellten)
und der progressiven schwedischen Denkfabrik Arena Idé erstellt. Die darin ent-
haltenen Forderungen der Gewerkschaften fur das Pflegepersonal sowie einer
Uberfalligen Reform der Altenpflege werden mit Blick auf die zu pflegenden
Menschen und ihrer Pflegekrafte verdeutlicht.

Weitere Informationen zum Projekt erhalten Sie hier:
www.fes.de/on-the-corona-frontline
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