
ES GEHT UNS ALLE AN!

WAS GERADE GEPLANT IST, BEDEUTET NICHT
EINFACH „SPAREN“. ES BEDEUTET KONKRET:

AUCH IM SOZIAL UND ERZIEHUNGSDIENST
SIND MASSIVE EINSCHNITTE GEPLANT.

DIE FOLGEN WÜRDEN ALLE SPÜREN:

Im Gesundheitswesen sollen Kosten gedeckelt
werden, obwohl viele Einrichtungen schon jetzt
unter massivem Personalmangel stehen.
Krankenhäuser, Reha Einrichtungen und
Pflegebereiche geraten weiter unter Druck.
Tarifsteigerungen und bessere
Arbeitsbedingungen werden zunehmend als „zu
teuer“ dargestellt. Gleichzeitig drohen höhere
Zuzahlungen, Leistungskürzungen und mehr
finanzielle Belastungen für Versicherte.

 DOPPELTER ANGRIFF.
Angriff auf Tariflöhne

und Beschäftigte
Massive Kürzungen im Gesundheits- und Sozialbereich bedrohen

unsere Arbeit, unsere Einrichtungen und die Versorgung für alle.

Die geplanten Kürzungen treffen uns doppelt: 
Als Beschäftigte in Krankenhäusern, Kitas,
Jugendhilfe, Eingliederungshilfe, Pflege und
sozialen Einrichtungen und gleichzeitig als
Patient*innen, Angehörige, Versicherte und
Menschen, die auf funktionierende öffentliche
Versorgung angewiesen sind.

Leistungen der Eingliederungshilfe sollen
begrenzt, Unterstützung für Menschen mit
Behinderung eingeschränkt und soziale Hilfen
stärker gekürzt werden. Gleichzeitig geraten
freie und gemeinnützige Träger wirtschaftlich
unter Druck. Das gefährdet nicht nur
Arbeitsplätze, sondern ganze Angebote und die
Zukunft vieler Berufe.

weniger Unterstützung für Kinder, Familien
und Menschen mit Pflegebedarf
mehr Arbeitsverdichtung und Überlastung
längere Wartezeiten und schlechtere
Versorgung
mehr Kosten, die auf Beschäftigte und
Betroffene abgewälzt werden

KÜRZUNGEN 
TREFFEN
UNS ALLE!

DESHALB ORGANISIEREN WIR GEMEINSAM 
PROTEST UND POLITISCHEN DRUCK.

INFORMIERE DICH
Schau dir das Video an und
informiere dich darüber, was
konkret geplant ist und welche
Folgen die Kürzungen hätten.

ABGEORDNETE ANSCHREIBEN
Wähle deinen Landkreis aus und
schreibe den Bundestags-
abgeordneten aus deiner Region
direkt eine Protestmail. Die
Aktion ist regional aufgebaut,
damit die Abgeordneten konkret
mit den Auswirkungen vor Ort
konfrontiert werden.

ZUM PROTEST KOMMEN
Komm zum Protest zur
Gesundheitsministerkonferenz am
10.06.2026, um 12:30 Uhr am Platz
der Menschenrechte 1, 30159

PROTEST ZUR GESUNDHEITS-

MINISTERKONFERENZ

10.06.2026

SO MACHST DU MIT:
 3 SCHRITTE

V.i.S.d.P.: David Matrai, Landesfachbereichsleiter, ver.di Niedersachsen Bremen, Goseriede 10 bis 12, 30159 Hannover

Mehr Infos findet ihr hier:
www.gmk2026.verdi.de 

http://www.gmk2026.verdi.de/
http://www.gmk2026.verdi.de/
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