UNTERSCHRIFTENSAMMLUNG

Keine Zerschlagung der Sozialversicherung!

Wir sind empört, mit welcher Kaltschnäuzigkeit diese Bundesregierung ihre offensichtlichen Ziele, bestens funktionierende Sozialeinrichtungen zu zerschlagen, verfolgt.
Die 460 Milliarden Schilling Beiträge der Sozialversicherten sollen dem privaten Versicherungs-markt zugeführt werden. Wir sehen darin eine Gefährdung des bislang hervorragenden Gesundheitssystems.

Insbesondere verwahren wir uns schärfstens dagegen, wie dabei mit von uns gewählten Vertretern dieser Einrichtungen umgegangen wird.

Wir können, wollen und werden nicht weiter zusehen, wie mit fadenscheinigen und teilweise bewusst falschen Aussagen der Präsident des Hauptverbandes der Sozialversicherungsträger, Hans Sallmutter, abgesetzt werden soll, um dann umso leichter die Sozialversicherungen zerstören zu können.

Die nachstehend angeführten Proponenten zeigen die Gefahren auf und wollen als BetriebsrätInnen und GewerkschafterInnen österreichweit mit einer Unterschriftenaktion gegen diese Zerschlagung auftreten:


Karl Casagrande, Wien; Michael Fiala, Niederösterreich; Walter Gelbmann, Vorarlberg; Erika Helscher, Wien; Bernhard Hirner, Steiermark; Walter Hofstadler, Oberösterreich; Wilfried Leisch, Wien; Erich Neumärker, Wien; Peter Weidner, Wien. 
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Die Unterschriftenaktion läuft bis zum 31. 5. 2001.  Bitte kopieren und weitergeben! Rücksendung der Listen bitte an Österreichisches Solidaritätskomitee, 1160 Wien, Ottakringerstraße 242/4/15 – Wir geben dann die Listen an die Proponenten (GPA) weiter.
INFO zur Unterschriftensammlung

Gegenüberstellung Pflichtversicherung – Versicherungspflicht 

Pflichtversicherung
(gesetzliche Krankenversicherung)
Versicherungspflicht
(Privatversicherungen)

Gleiche Leistungen für alle Anspruchsberechtigten, unabhängig von Geschlecht, Alter und Vorerkrankungen. Kein Riskenausschluss!
Gesundheitszustand, Geschlecht und Alter sind wesentliche Kriterien für die Prämienhöhe und den Leistungsumfang. Riskenausschluss!

Beitragsfreie Mitversicherung von Angehörigen ohne Leistungsbeschränkung.
Prämienzahlung für jede versicherte Person - auch für nicht berufstätigen Ehepartner und die Kinder.

Soziale Gerechtigkeit durch lohn-, gehalts- bzw. pensionsabhängige Krankenversicherungsbeiträge.
Finanzielle Überforderung einzelner Personengruppen durch hohe Versicherungsprämien, wie z.B. schon jetzt durch starke Anhebungen der Prämien der Pensionisten für private Zusatzversicherungen.

Übersichtliche Tarifgestaltung, weil für einen einzigen Beitrag Anspruch auf alle Gesundheitsleistungen gegeben ist.
Unübersichtliche Tarifvielfalt aufgrund verschiedener Tarife für einzelne Leistungen, Sonderbestimmungen, usw.

Gesetzlicher Leistungsanspruch: Welche Leistungen die Krankenkassen zu erbringen haben, ist gesetzlich geregelt und es besteht größtenteils ein durchsetzbarer Rechtsanspruch.
Vertragliche Leistungen: Die Leistungsansprüche werden durch diverse Versicherungsbedingungen geregelt.

Der Beitragssatz wurde seit 1974 nur zweimal erhöht, und zwar jeweils in Verbindung mit der Einführung neuer Leistungen.
Prämien werden häufig erhöht.

Nicht gewinnorientiert.
Gewinnorientiert.

Versichert ist automatisch, wer bestimmte, im Gesetz geregelte Bedingungen erfüllt.
Versichert ist nur derjenige, dessen Antrag von der jeweiligen Versicherung angenommen wird.

Behandlung erfolgt unabhängig vom Ausmaß der benötigten Leistungen und ohne zeitliche Begrenzung.
Die Versicherungssumme kann z.B. nicht zur Abdeckung der Kosten für eine Organtransplantation ausreichen und die Versicherung kann - wenn zu viele Leistungen benötigt werden - vom Versicherungsunternehmen auch wieder gekündigt werden.
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