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gladbach, sowie Uber die Satzung und die
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Kreisverband Moénchengladbach
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DIE LINKE. MG / Torben Schultz
Burgstralle 4

41199 Mdénchengladbach
Telefon: 0 21 66/ 979 22 43
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RegelmaRige Treffen (pro Monat)

- DIE LINKE. Mitgliederversammlung: jeden 3. Mittwoch
Geneickener Bahnhof, Otto-Saffranstralte 102

- DIE LINKE. Ortsverband MG-Stadt: jeden 2. Donnerstag
Orte wechselnd

-=% DIE LINKE. Ortsgruppe Rheydt: jeden 1. Donnerstag
Geneickener Bahnhof, Otto-Saffranstral’e 102

=% Solid / Linksjugend: jeden 4. Donnerstag
Orte wechselnd, www.linksjugend-moenchengladbach.de

(Termine koénnten variieren. Bitte telefonisch oder Uber das
Internet unter www.die-linke-mg.de/Termine vorher abklaren)

Vorankiindigung:

Oskar Kommt!

Kundgebung am 03. Mai 2010

ab 17:00 Uhr auf dem Marktplatz-Rheydt
Neben Oskar Lafontaine werden die Landtagskandi-
daten der Modnchengladbacher LINKEN, Mario
Bocks und Hartmut Wessels, auf der Kundgebung

sprechen. Die Veranstaltung wird durch ein Kultur-
programm begleitet.

Je mehr Stimmen DIE LINKE. bekommt,
desto sozialer wird das Land!

Deswegen am 9. Mai:

DIE LINKE. NRW

DIE LINKE.

Kreisverband Ménchengladbach
Kopfpauschale?

Thomas Konig, Arzt und Mitglied der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Gesundheit & So-
ziales wird umfassend zum Thema Kopfpau-
schale informieren.

Mittwoch, 28. April 2010, 19:30 Uhr
Geneickener Bahnhof, Otto-Saffranstr. 102

MENSCHENGLADBACH
EINE STADT FUR UNS!

April 2010

original sozial

www.die-linke-mg.de



Liebe Ménchengladbacher Biirgerinnen,

die schwarz-gelbe Bundesregierung will die Ge-
sundheitskosten von den Lohnzusatzkosten ent-
koppeln. Das heif3t, der Beitrag zur Krankenversi-
cherung richtet sich nicht mehr nach dem Ein-
kommen, sondern wird pauschal erhoben.

Geplant ist eine Kopfpauschale zwischen 125,-
und 145,- Euro. Die Bundesregierung will den
Beitrag der Arbeitgeber einfrieren. Das bedeutet,
dass der Beitrag zukiinftig nur noch fir die Be-
schaftigten steigt, nicht aber fir den Arbeitgeber.
Ahnlich wie in der Vergangenheit bei der Rente
(durch die Riester-Rente), ware dies ein Bruch mit
dem System der paritdtischen Finanzierung.
Schon heute zahlen die Beschéftigten 0,9 Pro-
zentpunkte mehr als die Arbeitgeber. Dazu kom-
men Zuzahlungen beim Zahnarzt, bei Medika-
menten und Hilfsmitteln und die Praxisgebihr.

Gesundheitsminister Rdésler (FDP) beabsichtigt,
das gesamte Gesundheitssystem umzustellen.
Zusatzbeitrage sind der Einstieg zum einkom-
mensunabhangigen Krankenkassenbeitrag — der
.Kopfpauschale“. Arme und Bezieherlnnen unte-
rer und mittlerer Einkommen werden belastet,
Besserverdienende entlastet.

Fir einen Singlehaushalt mit 2.000,- Euro Mo-
natseinkommen brutto (Quelle IfG Institut fur Ge-
sundheitsokonomik), wirde das eine Zusatzbe-
lastung von 45,- Euro bedeuten. Noch hdéher ist
die Zusatzbelastung in Mehrpersonenhaushalten.
Wenn der Staat diese zusatzlichen Kosten durch

Thomas Konig

Arzt und Mitglied der BAG
Gesundheit & Soziales
28. April 2010

um 19:30 Uhr

Geneickener Bahnhof
Otto-Saffranstr. 102

Wie wird sich die Finanzierung

durch die Kopfpauschale andern?

heute geplant
Arbeitgeber- | Arbeithehmer- | Arbeithehmer-
Beitrag 7% Beitrag 7% Beitrag als
+ Kopfpauschale
Arbeitnehmer- | ca. 125,00 bis
zuschlag 145,00 Euro
+0 Euro 0,9%
+Zusatzbeitrag | +Zusatzbeitrag
1% 1%
+Praxisgebiihr | +Praxisgebiihr
10,00 Euro 10,00 Euro
Zuzahlungen Zuzahlungen
auf Arznei-, auf Arznei-,
Heil- und Hilfs- | Heil- und Hilfs-
mittel 10% mittel 10%

Zuschisse fur Geringverdienerinnen ausgleichen
wurde, musste er zusatzlich 40 Milliarden Euro
ausgeben. Ob ein Zuschuss gezahlt wirde, hinge
von einer Bedarfsermittlung, ahnlich wie bei Hartz
IV, ab. Es besteht also die realistische Gefahr,
dass dieser Steuerbedarf durch weitere Erhéhun-
gen der indirekten Steuern (also zum Beispiel der
Mehrwertsteuer) finanziert wird.

Die Kopfpauschale ist Hartz IV im Gesund-
heitswesen. Mehr als 40 Millionen Menschen
wurden zu Bittstellern auf den Sozialamtern, so-
bald sie erkranken.

Nicht mit uns!
Eine sozial gerechte Gesundheitsreform
ist notwendig!

DIE LINKE will eine solidarische Krankenversi-
cherung, in die alle in Deutschland lebenden
Menschen, nach ihren Moglichkeiten und ge-
maR dem Solidarprinzip, einzahlen und von
der alle bei Bedarf qualitativ hochwertige Ge-
sundheitsdienste in Anspruch nehmen koén-
nen.

Wir konnen es uns leisten!

Gesundheit ist keine Ware!

Unser Landtagswahlprogramm befasst sich auf
gut vier Seiten mit dem Thema Gesundheitspoli-
tik. Ein paar sehr kurze Auszlge finden Sie auf
dieser Seite. Mehr erfahren Sie im Internet
www.dielinke-nrw.de, an unserem Infostand oder
im Blro (Adressen siehe Rickseite).

1. Gesundheit fiir alle durch ein Gesundheitssys-
tem im Rahmen staatlicher Daseinsvorsorge

§ Eine neue Krankenhausplanung, die sich am Be-
darf orientiert. Der Bedarf ist aufgrund einer regel-
maRigen Gesundheitsberichterstattung zu ermitteln.
§ Eine politische Unterstitzung der Arztinnen und
Arzte, die sich im Dienst ihrer Patientinnen und Pati-
enten der Pharmalobby widersetzen

2. Krankenhausplanung und -finanzierung auf
gesunde Fue stellen

§ Die Anwendung des Tarifvertrages Offentlicher
Dienst fur alle Beschaftigen in allen Krankenhau-
sern.

§ Den sofortigen Stopp weiterer Privatisierung o6f-
fentlicher Kliniken und die Rekommunalisierung von
privatisierten Kliniken.

3. Armut macht krank - Krankheit macht arm—
dieser Kreislauf muss durchbrochen werden

§ Eine offentliche Gesundheitsversorgung fiir Nicht-
sesshafte und Menschen ohne Papiere.

§ Die Abschaffung der Praxisgebihr.

§ Medikamente, Heilmittel- und Hilfsmittel sowie Be-
handlung ohne Zuzahlungen.

4. Gute Arbeit, gutes Leben und Gesundheit —
psychische Erkrankungen nicht ignorieren

§ Die Verstarkung ambulanter Angebote bei gleich-
zeitiger Reduzierung von Betten.

§ Die Unterstltzung psychotherapeutischer und psy-
chosomatischer Konzepte gegenuber oft fast aus-
schlief3lich medikamentéser Behandlung.

5. Kindern und Jugendlichen ein gutes Leben
und Gesundheit

§ Die Finanzierung von Familientherapien.

§ Eine starkere Verbindung der Kinder- und Jugend-
psychiatrie mit der Kinder- und Jugendhilfe.



