
Am 13. Mt rz findet die erste
Abstimmung über die ZuSer Spi-
talplanuqg statt. Wir sind bereits
ih der dritten Runde, aber die
Regieruqgsparteien wollen immer
noch nicht einseher, dass eine
Weiterfühnrng ihres Vorhabens
sinnlos ist.

Die qsteRund e bestand,
crxr denVqsugh, die
Schru esternschul,e . cun

Liebfr auenh,of zu sch I tessen.
Dank dem Referendum der

SAP, verwarf die Zuger
Bevölkerung vor ziemlich genau 3
Jahren, am lO.März 1985, mit
deutlicher Mehrheit diesen An-
griff der'Regierun$.

Die zuseite Run de uturde
dwrch die Sp ita linitiattue

eingeläutet, die innqt
küru,estq Zeit (alte bisherige

SÄP- undqcA" Rekorde usurden
in den Schatten gestehhil) iiher
7 0' OOO LInter*hriften auJ

sich uereinigte.
Daruit gäUen die Zuserlnnen

der Regieruqg einen deutlichen
Wink: "Wirwollen die vier Spitäler
erhalten!' Die Initiative wurde
wegen eines juristischen Form-
fehlers als uqgültig erklärt.

Die Regieruqgsparteien ver-
suchen es nochmals. Diesmal
tatrtischer und - wie sie glauben -
geschtclrter. Am 13,März kom-

men zurel Varianten zur Abstim-
mung: Erhaltung entweder des-
Spitals Cham oder des
Liebfrauenhofs.

Wq - utie die lftehrheit der
Zuger Bearölkerung -fiir uiel.
Spütölel. üst, konn das rtur
iiatrekt ausdrücken - mit

einetn nein zu beiden Vorrig;n-
tetr.

Dieses Durcheinander und
das gegeneinander Ausspielen
von Liebfrauenhof und Spital
Cham versuchen nun die
Bürgerlichen auszunützen. So
geschehen an eine,r FdP-Veran-
staltun€, an der der Hünenberger
Kantonsrat Leo Haas den

Anwesenden klar zu machen ver-
suchte, unbediqgt einer der bei-
den Varianten zuzustimmer,
denn - wie er sagt e - '2 x Neirt zu
stimmen' zähle nichts.

In einerFrage wie der Gesund-
heitsvorsorge i5t die Meinung der
Mehrheit der Bevölkerung ein
gewichtiger Gnrnd für unsere
Parole. Es gtlt .?bgt auch andere

Gründe:

Wirsünd gegen die Schlies-
sung eünes Spttals, uteilste
einem S,ozio,lc,bbau gleich-

kommt.
Wenn schon gespart werden

soll, dann an anderen Orten, wie
z:urn Beispiel beim Strassenbau.

Die Zuger Spitalplanung ist
ein Beispiel bürgerlicher Struk-
turpolitik, die darauf hinausläuft,
das abzubäü€n; was zu wenig
Profit abwirft. Daher auch da5
Gerede von Spitälerrr, die -renti-
eren müssen'. 'Der Rentabili-
tätsgedanke im Gesundheits-
sektor ist absurd. Die Spitäler
müssen bei Iftankheit und Unfall
die nötige Hilfe gewährleiste t).. Zu
hoffen ist aber, dass möglichst
weniflie Menschen diese Hilfe
benötigerf..

Diä Steigerung der Kosten im
Gesundheitssektor sind auf mtei
Falrtoren zurückzuführen: Ein-
erseits sind die Ordens-
schwestern, die für 'Gotteslohn'
arbeiteten, immer mehr von
bezahltem Personal ersetzt wor-
den. Heute sind mehr als Dreivi-
ertel der Spitalkosten Per-sonal-
aufivendu4gen. Niemand wird
aber behaupten, dass das Spi-
talpersonal - mit Ausnahme der
Chelärtzte - zuviel verdient. Der
andere Grund ist die Entwicklung
,de'r Medizin Immer mehr
I{ran}rtreiten können kuriert und
geheilt werden. Die sogenannte
'Kostenexplosion' bleibt immer
noch eine relative Sache, wenn
wir an die massive Steigenrng der
Ausgaben in anderen Bereichen
denken, zurn Beispiel beim
Verkehr.,fJnd vergessen wir nicht,
dass einer der Hauptgrrinde für
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die Steigerung der l$ankenkas-
senprämien äie Kürzung der
Bundessubventionen war.

Mit hhlenbeigerei versuchen
uns sogenannte Experten klar zu
macher, dass es in den Zuger
Spitälerrr zuviele Betten hat. Das
ganze gipfelt in der Feststellung,
dass die "Zuger besonders spital-
freudig" seien. Als ob irgend
jernand gerne ins Spital ginge.

Wenn die SGA sich gegen die
Schliessung eines dei vier
Spitäler einsetzt, dann heisst das
noch lange nicht, dass sie das
bestehende Gesundheitssystem
gut findet.

Dringend tst eine Yetbese-
nrng der Arbeitsbedingung en

fiir das Per:sona.l,
Weniger gestresstes Per-

sonal, das mehi Zeit hat, heisst
auch bessere Betreuung der Pa-
tientlnnen. Das Personal hätte
menschlich ere Arbeitsb e -
dingungen und würde nicht so oft
die Stelle wechseln, wie es heute
der Fall ist. Die damit verursa-
chten Unkosten würden weit-
gehend wegfallen.

Wir scl:tzen uns aber auch
dafiir ein, dass die Unsachen
fiir K;rornkheit und UnJall

bekämpJt wqdett.
Mit einem besseren Gesund-

heitss chutz am' Arbeitsplatz und
weniger Stress könnten die
Arbeitsunfälle reduziert werden.
Eine massive Reduktion des pri-
vaten Auto- und Lastwagen-
verkehrs als Verursacher vieler '

Iftankheiten und Urrfälle wäre
auch 'spitalplanung'. Sparen
beim Strasselrba,-, J.om*t im
wahrsten Sinne des Wortes dem
Gesund-heitssektor uzut Gute'.
Weniger Unfälle (bei Ternpore-
dulrtionen ganz eindeutlg erwie-
sen), bessere Luft, weniger Iärm,
mehr Entspannung für die Lenk-
erlnnen - das würde man-chen
Spitalaufenthalt überflü ssig ma-
chen. Aber eben: Reduzieren wir
zuerst den Privafuerkehr, dann
können wir über die Schliessung
irgendwelcher Spitäler diskuti-
eren.

Bnrno Bollinger


