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Wir kämpfen für 

– eine gleich gute 
medizinische Be‐
handlung von Men‐
schen aller Schich‐
ten 

– soziale und ge‐
rechte Arbeitsbedin‐
gungen in den Ge‐
sundheitsberufen 

– die solidarische 
Unterstützung parti‐
zipativer Gesund‐
heitsbewegungen 
international 

– die uneinge‐
schränkte medizini‐
sche Versorgung 
von Geflüchteten 

 
Wir kritisieren 

– die Kommerziali‐
sierung der Medizin 

– den Lobbyismus 
der Geräte‐ und 
Pharmaindustrie 

– jede Form der 
Zwei‐Klassen‐Medi‐
zin 

 
Wir sind 

– Ärzt*innen 

– Zahnärzt*innen 

– Psychothera‐
peut*innen 

– Medizinstudie‐
rende 

Und täglich grüßt das MurmelƟer 
Eine gute Gesundheitsversorgung nur noch für Menschen, die es sich leisten können? 

 
Die Frage stellt sich fast täglich, wenn wir poliƟschen Akteur*innen ein Gehör schenken. Anfang Sep‐
tember fordert der HauptgeschäŌsführer der Niedersachsenmetall, Volker Schmidt, dass PaƟent*in‐
nen ihre Behandlungskosten vorschießen sollen, weil sie so besser Kostenbewusstsein entwickelten. 
Die von ihm wie selbstverständlich angenommene – äußerts fragwürdige ‐ Voraussetzung ist, dass 
PaƟent*innen das System oŌ nur deshalb in Anspruch nähmen, weil es nichts koste.  
 
Wohin wird das führen, wenn es umgesetzt wird? Behandlungen werden nicht wahrgenommen und 
Behandlungen werden aufgeschoben – dies vor allem bei denjenigen, die es sich nicht leisten können. 
Darüber hinaus wird es zu einem weiteren riesigen BürokraƟeauĩau innerhalb der gesetzlichen Kran‐
kenkassen kommen, wenn Rechnungen überprüŌ werden müssen, um die Kosten an die PaƟent*in‐
nen zurückzuerstaƩen. Und man kann auch  fragen, ob die Kassen dann tatsächlich alles bezahlen 
werden oder ob dann auch hier ein Kostenspar‐Mechanismus einreißen wird. 
 
Zuvor war es der BDA‐GeschäŌsführer Steffen Kampeter, der eine Kontaktgebühr für PaƟent*innen 
fordert. Diese soll bei jedem Kontakt mit Ärzt*innen bezahlt werden. (Vergessen hat er dabei wohl 
die SituaƟon, dass auch PaƟent*innen von Ärzt*innen einbestellt werden.) Für den Gesundheitsöko‐
nom Boris Augurzky muss die Dämpfung der KostenansƟege „oberste Priorität“ haben. Er hält eine 
Diskussion über „sozial gestaffelte Eigenbeteiligung“ für geboten. Bundeskanzler Friedrich März ver‐
allgemeinert diese ArgumentaƟonsrichtung gleich auf den ganzen Sozialstaat: „Der Sozialstaat, wie 
wir ihn heute haben, ist mit dem, was wir volkswirtschaŌlich leisten, nicht mehr finanzierbar.“  
 
Es gibt SƟmmen, die dem widersprechen, und der vdää* ist eine davon ‐ auch in ZukunŌ. Unsere 
Antwort: Den Sozialstaat muss man sich leisten wollen. Und das wollen wir!  
 
Wir fordern die Einführung der solidarischen Bürger*innenversicherung mit der Verbeitragung aller 
Einkommen und Einkommensarten und die AuĬebung der Beitragsbemessungsgrenze. Das gleiche 
Prinzip soll für die Pflegeversicherung eingeführt werden. So würde der Reichtum in dieser Gesell‐
schaŌ gleichmäßiger auf alle Schultern verteilt und die Beitragssätze könnten sinken – übrigens auch 
für die Arbeitgeber! 
 
Auf der Versorgungsseite fordern wir eine Entökonomisierung des Gesundheitswesens, damit PaƟ‐
ent*innen ohne wirtschaŌlichen Druck versorgt werden und nicht die Leistung erbracht wird, die am 
meisten Geld einbringt. Wir brauchen den Ausbau eines (nonprofit) Primärversorgungssystems und 
des öffentlichen Gesundheitsdienstes. AnstaƩ an kleinen Stellschrauben zu drehen, die die Versicher‐
ten und – noch schlimmer – die PaƟent*innen treffen und ihre gute Versorgung gefährden, braucht 
es Ɵefgreifende Veränderungen: Es sollte keine Gewinne mit Gesundheit generiert werden. 
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