Machen Sie mit! - GroB3e Pflegereform - jetzt! oz AtvERSA RS
Pflege kann nicht langer warten — eine groBBe Reform der gesetzlichen Pflegeversiche- WK
rung ist langst Uberfallig. Immer noch bekommen Menschen mit Demenz viel zu ge-
ringe Leistungen aus der Pflegeversicherung. Denn immer noch werden geistige und
psychische Beeintrachtigungen weniger bericksichtigt als korperliche Ursachen von
Pflegebediirftigkeit. In der vergangenen Legislaturperiode wurden als Ubergangsrege- 76(‘
lung die Leistungen fiir Demenzkranke zwar etwas verbessert, aber eine echte Gleich-
stellung von Menschen mit Demenz und ihrer Angehorigen steht immer noch aus. Es ist hochste Zeit zu handeln! Wir brauchen
eine grofBe Pflegereform — jetzt! Doch es ist zu befiirchten, dass auch die aktuelle Bundesregierung die Neudefinition der Pflegebe-
diirftigkeit auf die lange Bank schieben will. Deshalb haben wir beim Deutschen Bundestag eine Petition fiir eine schnelle und um-
fassende Pflegereform eingereicht und rufen zur Unterzeichnung auf: Der Deutsche Bundestag maége beschlieBen. .. eine Reform der
Pflegeversicherung auf der Grundlage eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs, der den Hilfebedarf eines Menschen ganzheitlich, also unter
Einbeziehung von seelischen, geistigen und korperlichen Einschrdnkungen, beurteilt.
Wir fordern konkret:
* Eine neue Definition von Pflegebedurftigkeit
* Mehr Pflegeleistungen fiir Menschen mit Demenz
* Fruhe Hilfen bei beginnender Pflegebedurftigkeit Pfl

H
* Bessere Betreuung im Pflegeheim durch mehr ege

Pflegepersonal
* Starkung der hauslichen Versorgung fiir alle
. @

bands VdK Deutschland! Erzihlen Sie auch lhrem Freundes- und Bekanntenkreis von der Petition
und verbreiten sie diese liber E-Mail oder Social Media (Facebook, Twitter).
Sie finden die Petition unter Angabe der Nummer 50389 auch zum Mitzeichnen im Internet unter: https://epetitionen.bundestag.de
Damit unsere Forderung Gehor im Petitionsausschuss findet, brauchen wir mind. 50.000 Unterschriften bis zum 21.April.
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Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
Selbsthilfe Demenz

* Mehr Entlastung und bessere soziale Absicherung
fur pflegende Angehorige

Pflegebediirftigen

* Starkung von Pravention und Rehabilitation
* Eine ganzheitlichere und bedarfsgerechtere Pflege

Unterstiitzen Sie uns!
Mit Ihrer Unterschrift unterstiitzen Sie das Petitionsanliegen des Sozialver-

Ich unterstiitze die Petition 50389 mit meiner Unterschrift

1.

Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
2.

Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
3.

Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
4,

Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
5.

Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
6.

Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
7.

Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
8.

Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
Bitte das Formular in einem frankierten Umschlag an fol- Hinweise:

. . Eintragung nur personlich und handschriftlich. Name und Adresse leserlich,
gende Adresse schicken: Lo S . . )

., L. moglichst in Druckbuchstaben. Das Stimmrecht darf nur einmal (nur online
Sozialverband VdK Deutschland e.V., In den Minister- oder nur handschriftlich) ausgeiibt werden. lhre Daten werden ausschlieB-

g'airten 4,10117 Berlin oder per Fax an 030/ 726 29 04 99 lich fir den Zweck der Petition verwendet.



Ich unterstiitze die Petition 50389 mit meiner Unterschrift

9.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
10.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
11.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
12.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
13.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
14.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
15.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
16.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
17.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
18.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
19.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
20.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
21.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
22.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
23.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
24.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
25.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
26.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
27.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
28.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
29.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
30.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift
31.
Vor- und Nachname StraBe, PLZ Ort Unterschrift



