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92 CONFERENCIA NACIONAL DA INTER-REFORMADOS/CGTP-IN
ACCAO REIVINDICATIVA

Introducdo

As reivindica¢cdes da CGTP-IN alicercadas na luta dos trabalhadores continua a ser um
elemento decisivo para a afirmag¢@o de uma politica alternativa assente no emprego com
direitos, no aumento geral dos salarios e do saldrio minimo nacional, na valorizacdao do
trabalho e dos trabalhadores o que exige a ruptura com o modelo de baixos salarios e
emprego precdrio que sustenta a profunda injustica na distribuicdo do rendimento entre
o capital e o trabalho, e com o desinvestimento nas fungdes sociais do Estado e nos
servigos publicos.

Estes sdo os eixos centrais de uma politica alternativa para um Portugal com futuro que
assegure aos trabalhadores a eleva¢@o das condicdes de vida e de trabalho e na sua
passagem a condi¢do de reformados o direito a viver a velhice com direitos e qualidade
de vida.

A ofensiva politica e ideolégica da politica de direita, que une PS, PSD e CDS, subordinada
as orientacdes da Unido Europeia tem vindo a prosseguir um profundo ataque aos
direitos de protec¢do social na velhice, para os trabalhadores e para os que se
encontram reformados.

A derrota e afastamento do PSD e CDS do poder em 2015 abriu uma nova fase da vida
politica nacional que sustentada na luta dos trabalhadores e dos reformados permitiu a
reposi¢do de parcelas de rendimentos e direitos.

Destaca-se designadamente o aumento do saldrio minimo nacional, ainda que aquém
do necessdrio, o descongelamento do mecanismo de actualizagdo anual das reformas,
que associado ao aumento extraordinario de 10 euros para as pensdes de valor mais
baixo para mais de um milhdo e oitocentos mil reformados e pensionistas, a reposi¢cao
do pagamento por inteiro do subsidio de natal, a antecipacdo da idade de reforma para
muitos dos trabalhadores com mais longas carreiras contributivas.

Contudo, as opgdes do actual governo e a sua submissdo as imposigdes, chantagens e
constrangimentos da Unido Europeia e do Euro, a obsessdo pela redugao cega do déficit
e a sua decisdo de ndo renegociar a divida, impedem a resposta necessaria aos
problemas do Pais e confirmam que nao ha ruptura com a politica de direita, que
permita ao Pais um rumo de desenvolvimento, progresso e justiga social.

Opgdes que determinam a rejeicdo do governo em por fim a imposigao do aumento da
idade de reforma aos trabalhadores ou as limitagdes legais que impedem a actualizagao
anual de todas as reformas e pensGes e que sao responsaveis pelas fragilidades e
insuficiéncia na rede de equipamentos e servicos de apoio a terceira idade e de
proteccao na dependéncia.
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E fundamental prosseguir a luta pela resolucio dos problemas que afectam os
trabalhadores e os reformados, mas igualmente dar combate a projectos e operagdes
do grande capital e dos partidos da direita que procuram capitalizar descontentamentos
a seu favor potenciando as insuficientes resposta do governo PS, procurando deste
modo ocultar quer as responsabilidades destes partidos com a politica de direita das
Ultimas décadas, as convergéncias no presente com o PS, em multiplos dominios e
sobretudo ocultar os projectos antidemocréaticos e de confronto com a Constitui¢do que
pretendem levar por diante.

A INTER-REFORMADOS, como organizagdo especifica da CGTP-IN assume um conjunto
de prioridades na sua acgao reivindicativa assente no esclarecimento, na intervencdo e
luta pelo direito dos trabalhadores a envelhecer com direitos.

Ao longo da Histéria, a luta organizada dos trabalhadores desempenhou sempre um
papel central e motor da evolugdo e do progresso econémico e social. Foi e é assim na
batalha pelos direitos, pelo emprego, por melhores condi¢es de vida, de trabalho,
saldrios e também pelo direito a uma reforma digna.

A luta pelo direito a protecgdo social na velhice exige a ruptura com a espiral de baixas
reformas para os trabalhadores que se reformardo no futuro, pondo fim a precariedade
laboral e os baixos salarios. Mas, igualmente devolver as actuais geragbes de
trabalhadores a reposicao da idade de reforma aos 65 anos e assegurar o direito a
reforma sem penalizagGes para quem tem 40 anos de descontos para a seguranga social.

O direito a viver a velhice com direitos e qualidade de vida é uma justa aspira¢do que diz
respeito aos trabalhadores no activo e aos que passam & condicdo de
reformados/aposentados sendo indissocidvel da luta dos trabalhadores por melhores

condigdes de vida e de trabalho.

Trata-se de um compromisso com a luta por um Pais soberano, desenvolvido, justo,
fraterno e solidario, coeso e harmonioso em todas as dimensdes, sociais e laborais e
com todas as geracOes de trabalhadores e suas familias.

1. Pelo direito dos trabalhadores a envelhecer com direitos

A experiéncia confirma que nao basta ter emprego para que se forme uma pensdo que
nao represente a diminuigao significativa do nivel de vida do trabalhador quando passa
a reformado ou aposentado. Igualmente o desemprego, a precariedade laboral, a
existéncia de trabalho nao declarado, a subdeclaragdo de saldrios contribuem para
diminuir o periodo contributivo e o valor da pens&o.

O emprego de qualidade, com a valorizagdo dos salarios e do saldrio minimo nacional e
a inscricdo do trabalhador na seguranga social sdo as medidas adequadas ndo sé a
elevacao das condicbes de vida e de trabalho dos trabalhadores, de reforco da
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seguranga social para assegurar a justica contributiva que é um dos seus principios
basilares e a solidariedade intergeracional.

Rejeitamos e lutamos contra as concepgdes politicas e ideoldgicas assentes na
imposic¢do do prolongamento da vida activa, de confronto de geragdes que serve de capa
ataque ao regime de seguranga social publico e que visa levar mais longe o ataque ao
direito dos trabalhadores a envelhecer com direitos.

A idade normal de acesso a pensdo de velhice, que foi durante muitos anos de 65 anos,
apés ter subido de 62 para 65 anos para as mulheres nos anos 90 do século XX, foi fixada
em valores progressivamente mais elevados, tendo passado de 66 anos em 2014 para
66 anos e 2 meses em 2016, apds o que tem aumentado, quase sempre de 1 més em
cada ano situando-se em 2021 nos 66 anos e meio.

A ligacdo entre a idade de reforma e a esperanga de vida tem um duplo efeito: retarda
o acesso a pensdo de velhice e introduz uma penalizagdo no montante das pensdes
antecipadas por vida do factor de sustentabilidade.

Assumimos a importancia de continuar a luta por:

e Revogacdo do Factor de Sustentabilidade e reposigao da idade legal de acesso as
pensdes de velhice e reforma nos 65 anos, salvaguardando regimes especiais
consagrados, com condigdes de acesso mais favoraveis;

e A fixacdo da pensdo de sobrevivéncia, na Administragdao Publica, em 60% da
pensdo do cdnjuge falecido, ou 70% no caso de mais de um beneficiario da
pensdo do cdnjuge falecido, tal como se verifica no regime geral da Seguranca
Social;

e A criacdo de condigdes especificas no acesso dos trabalhadores, vitimas de
acidentes de trabalho e doenca profissional, a reforma sem penalizagdes, bem
como a definicdo de regras préprias para actualizagdo das suas pensoes, e a
inclusdo de mecanismos especificos de valorizagdo das pensdes mais
degradadas, especialmente as que foram fixadas antes do novo regime de
reparacao;

e O direito de acesso a reforma antecipada voluntéria, sem qualquer penalizagdo,
para os trabalhadores com 40 ou mais anos de carreira contributiva,
independentemente da idade;

e Os descontos, para efeitos de reforma ou aposentagdo, devem incidir sobre a
totalidade das remuneracbes e suplementos auferidos pelos trabalhadores,
tanto na Seguranga Social como na Caixa Geral de Aposentagoes;

e A elaboragdo de um programa de combate a pobreza, com especial incidéncia
na pobreza laboral, como os desempregados, trabalhadores pobres e os idosos;

e A antecipagdo da idade da reforma ou aposentagdo para os trabalhadores em
regimes de trabalho por turnos ou nocturno, em virtude do desgaste e da
penosidade dessas formas de prestagdo de trabalho.
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2. Pelo direito e melhoria das pens8es de reforma, aposentacsio e de velhice e o
combate a Pobreza e Exclusdo Social

A Seguranca Social é definida por um programa de protecgdo social, por forma a
proporcionar as pessoas um grau de seguran¢ca monetdria e de saude préprios da
velhice, incapacidade ou de acesso a cuidados médicos e é um direito garantido pela
Constituicdo da Republica Portuguesa.

A Seguranga Social é, pois, fundamental para um desenvolvimento social e econémico
de um pais.

Este conceito, contudo, tem vindo a ser claramente coartado pelos diferentes governos,
com as suas politicas de baixos saldrios e de precariedade para com os actuais
trabalhadores.

Esta situagdo ird, seguramente, reflectir-se no futuro, dado que as suas pensdes serdo
mais baixas e, como o financiamento do sistema é de solidariedade intergeracional, as
quotizagdes, face aos baixos salérios, serdo sempre menores.

As pensoes tém vindo a degradar-se ao longo dos anos e, sobretudo, desde a cria¢cdo do
Factor de Sustentabilidade, em 2008, que produziu um corte nas pensdes de 0,56%, tem
sido um resvalar de valores, estando este ano de 2021 fixado o corte em 15,50%! E, pois,
necessaria a sua revogacao.

A actualizagdo do IAS deveria ser feita anualmente quando na pratica o seu valor esteve
congelado durante oito anos (2009-2016) em que o seu valor se manteve inalteravel
(419,22€) o que leva a um montante abaixo do limiar da pobreza e distante do saldrio
minimo nacional.

A epidemia causada pelo virus SARS-COV-2 veio causar em Portugal uma situagdo
efectiva de pobreza e de exclusdo social.

Estava a assistir-se a uma ligeira recuperacdao econdmica, apés a crise financeira que
assolou o Pais, tendo atingido mais as mulheres que os homens. As baixas pensdes ddo
para entender o fenémeno, mas é no mercado de trabalho que a situagiio se agrava
mais, através do trabalho temporario e com vinculos precérios e, acima de tudo, o
desemprego.

Neste contexto de pobreza, que certamente se ird prolongar por mais anos, a Inter-
Reformados/CGTP-IN n3o se alheia do problema e defende um combate efectivo 3
pobreza, com medidas dirigidas aos grupos sociais mais atingidos: os pensionistas com
pensdes mais baixas, os trabalhadores pobres e os desempregados.

A INTER-REFORMADOS/CGTP-IN exige:

e A actualizagdo anual de todas as reformas visando a reposi¢do do poder de
compra;

e A criagdo de mais escaldes para as pensdes minimas, tanto da Seguranga Social
como da CGA;
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e Aeliminagdo do elevado tempo de espera, por vezes de largos meses, no acesso
a pensdo na hora;

e A valorizacdo dos complementos por dependéncia, revogando a condigdo de
recursos (introduzida em 2013) e actualizagdo das respectivas importancias para
o valor da pensdo social, no caso dos grandes dependentes (acamados e
dementes) e de 70% deste valor para os restantes casos;

e A revisdo dos regimes relativos ao Indexante dos Apoios Sociais e a actualizaga@o
das pensdes, cujos critérios deveriam ter sido revistos de 5 em 5 anos, mas tal
nunca aconteceu (art.2 122 do Decreto-Lei n.2 53-B/2006);

e Avalorizagdo e extensdo por 14 meses do Complemento Solidario para Idosos e
dos complementos por dependéncia;

e A eliminacdo dos rendimentos dos filhos no critério de acesso ao Complemento
Solidario para Idosos;

e A revisdo da legislagio que ditou a redugdo ao acesso aos apoios sociais,
nomeadamente no tocante a condigdo de recursos, a capitacao de rendimentos
e ao conceito de agregado familiar;

e O aumento do nimero de escaldes de IRS por forma a recuperar a sua
progressividade conferindo uma maior justica fiscal e protegendo os
rendimentos do trabalho;

O desagravamento do IVA e do IMI;

e Areducgdo, em sede de IRS, de todas as despesas que resultem de cuidados de
saude continuados e paliativos;

e A antecipacdo da idade da reforma ou aposentagdo para os trabalhadores em
regimes de trabalho por turnos ou nocturno, em virtude do desgaste e da
penosidade dessas formas de prestacdo de trabalho;

e O aumento das comparticipages, com tendéncia para a dispensa gratuita, nos
medicamentos para reformados, aposentados e pensionistas com pensdes
inferiores ou iguais a retribuicdo minima mensal garantida, bem como aos
doentes crénicos.

3. Por uma Seguranca Social Publica, Universal e Soliddria

O sistema publico de Seguranga Social, Universal e Solidario é essencial para a garantia
da seguranca econémica dos cidaddos e para a manutengdo da coesdo social, nao sé
porque assegura rendimentos de substituicdo em caso de doenga, desemprego,
maternidade e paternidade, invalidez, velhice ou morte, assim como no combate a
pobreza e a exclusdo social. Desde ha varios anos que a Seguranga Social enfrenta uma
forte ofensiva ideolégica. A Inter-Reformados/CGTP-IN nos seus documentos rejeita os
ataques dos que pretendem destruir o sistema publico da Seguranga Social, alegando a
sua sustentabilidade devido a redugdo significativa do racio de activos por pensionista,
guando omitem descaradamente, o enorme aumento de produtividade verificada nas
Ultimas décadas e as receitas que lhe sdo devidas, resultantes da riqueza criada devido
ao desenvolvimento técnico e cientifico. Uma das medidas para o reforgo do seu
financiamento é a criagdo de emprego com direitos e a melhoria dos salarios.

Até hé pouco verificava-se uma melhoria no financiamento da Seguranga Social, com o

8
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aumento das contribuigSes e a diminuigdo do desemprego. Devido a situagdo actual, em
que nos encontramos, a Inter-Reformados/CGTP-IN vé com preocupac¢do ndo sé o
grande aumento da taxa de desemprego, bem como, novamente o ataque a Seguranca
Social através dos apoios que o governo proporciona. A Inter-Reformados/CGTP-IN
propde, ir buscé-los ao Orcamento do Estado.

Para que as vozes das forgas que pugnam pela privatizagdo desta estrutura e da ADSE,
nao se elevem, defendemos o reforgo da sustentabilidade social, econémica e financeira
do sistema, para uma mais adequada resposta as necessidades da populagdo. H4 que:
desenvolver o pais com politicas que criem mais e melhor emprego, reduzam o
desemprego e melhorem os saldrios; reforcar os meios financeiros através da
diversificagdo das fontes de financiamento; combater as dividas, a fraude e a evasdo
contributiva.

O reforco da sustentabilidade ndo pode passar somente pela vertente financeira. E
preciso que o sistema responda melhor as necessidades, sendo de salientar, em
particular, que a generalidade dos pensionistas ndo viu as suas pensdes actualizadas ou
teve aumentos irrisérios e que muitos dos direitos & seguranga social ndo foram
repostos, incluindo os respeitantes a protec¢ao social no desemprego e ao abono de
familia.

A INTER-REFORMADOS/CGTP-IN exige:

e Avalorizagdo da Seguranga Social através da contratacdo de trabalhadores para
o seu quadro efectivo;

e Atransferéncia de verbas do Orgamento de Estado para a Seguranga Social para
suporte de todas as medidas excepcionais no quadro do surto epidémico;

e O reforgo da Seguranga Social publica, universal e solidaria e da ADSE opondo-se
firmemente a quaisquer medidas que visem o seu enfraquecimento,
nomeadamente qualquer tentativa de privatizacdo, ainda que parcial, do
sistema;

e Medidas de reforco da sustentabilidade financeira, designadamente no
alargamento da base de incidéncia contributiva, considerando ndo sé os saldrios,
mas também por via da criagdo de uma nova contribuicdo para a Seguranga
Social sobre o Valor Acrescentado Liquido (VAL) de cada empresa, que deverd
ser conjugada com a existente em fungdo do volume de emprego; o combate
eficaz a fraude e a evasdo fiscal e contributiva; uma acgdo eficaz na recuperagdo
de dividas; a reavaliagdo periddica do regime de transferéncia para o Estado das
responsabilidades relativas as pensbes da banca;

e 0O adequado financiamento do Sistema de Protecgdo Social de Cidadania, através
de transferéncias do Orgamento do Estado;

e A garantia de uma gestdo e utilizagao criteriosa do Fundo de Estabilizagdo da
Seguranga Social, a revoga¢do das disposicdes que enfraqueceram o objectivo
original da criagdo do Fundo e o envio para 0 mesmo das quantias devidas nos
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termos da Lei de Bases da Seguranga Social, de modo que este possa assegurar
a cobertura das despesas previsiveis com pensdes por um periodo minimo de
dois anos.

4. Por Servigos Publicos Universais e de Qualidade

Os servigos publicos — sejam os que garantem a satisfagao de direitos econémicos,
sociais e culturais (saiide, educagdo, seguranca social, cultura, entre outros), quer os de
utilidade publica bésica (dgua, saneamento, energia, servigos postais,
telecomunicagdes, transportes publicos), sdo fundamentais numa politica progressista
de desenvolvimento.

A concepgao de servigos publicos que visam responder a garantias e valores inscritos na
Constituicao da Republica tem sido objecto de uma luta social e politica muito intensa
ao longo dos anos. Os sectores neoliberais pretendem reconfigurar o Estado, eliminando
a sua fungdo de prestador de servigos e atribuindo-lhe o papel de mero “regulador”, que
sé deveria intervir quando os servigos essenciais ndo possam ser providos pelo sector
privado. Este confronto, agudizado no periodo do governo PSD/CDS-PP, com ganhos
entdo conseguidos pelas forcas de direita, ndo se desvaneceu no quadro politico
subsequente e, actualmente, com a emergéncia da pandemia e suas consequéncias
devastadoras na capacidade de resposta dos servigos publicos, tende a exacerbar-se.

A degradacdo e o enfraquecimento dos servigos publicos em geral e, em especial, do
Servigco Nacional de Satde (SNS), particularmente critico para a qualidade de vida dos
reformados, é o resultado de persistentes politicas de direita, prosseguidas durante
décadas. Contrariando o caracter tendencialmente gratuito, consagrado
constitucionalmente, para os servicos de saude, tem sido exigida as familias uma
crescente participagdo no suporte das despesas com a satide, com as consequéncias que
dai resultam, em termos redugdo do rendimento disponivel.

Subsiste o subfinanciamento crénico deste sector, o que agrava a sua divida,
estrangulando o normal funcionamento do sistema, com consequéncias nefastas na
qualidade dos servigos prestados, na estagnacao de carreiras, nos congelamentos
salariais e na consequente sangria do SNS, de boa parte dos seus recursos humanos
qualificados, depois de longos anos de formagdo e treino, suportados, técnica e
financeiramente, pelo sistema publico. No ambito dos cuidados primarios de satde,
persiste um enorme défice, vincadamente expresso nos cerca de 900.000 portugueses
que nao tém médico de familia.

Entretanto, assistiu-se ao rapido crescimento do sector privado da salde, pertenga de
grandes grupos econdmicos, com ligagdes internacionais da darea dos seguros,
crescentemente integrado, constituindo um oligopdlio com elevada capacidade de
influenciar e condicionar decisdes politicas. Para além da grande expansado na rede de
hospitais e clinicas, avan¢caram também para a gestdo privada de hospitais publicos
através das famigeradas PPP. Convém recordar que cerca de 41% do dinheiro publico
colocado na satide vai para o sector privado.

Foi neste contexto que a pandemia se abateu sobre nds. Numa primeira fase, o forte
empenhamento e a qualidade dos trabalhadores ligados ao SNS conseguiram suportar
com sucesso o embate e foi notério o recuo defensivo do sistema privado, com o fecho

10
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de muitas unidades por todo o pais, perante uma doenga ainda mal conhecida que
poderia “contaminar” as suas estruturas e o seu negécio.

O agravamento acentuado da situagdo sanitaria nos Ultimos meses, com crescente
nimero de infectados e de 6bitos, principalmente entre os mais idosos, tem levado ao
limite a capacidade de resposta do SNS, favorecendo a ofensiva das forgas dominantes
no negdcio da salude, agora jd mais informadas e até recompostas do impacto inicial.
Interessadas em aproveitar ao maximo as possibilidades abertas pelas novas e imensas
oportunidades, tais como a testagem em massa, cirurgias, internamentos,
medicamentos, vacinagdo e outros servigos subcontratados pelo sistema publico,
utilizam a comunicagdo social - especticulo para, com toda uma vasta corte de
fazedores de opinido, esmagadoramente de direita, acusar o Estado de “preconceito
ideoldgico” sempre que este hesita na entrega de “mao beijada” de ainda maiores fatias
do orgamento da satide nos bolsos de tdo prestimosas corporagbes “filantrépicas”.

A Inter-Reformados/CGTP-IN, apesar do enquadramento critico tracado sobre as causas
profundas da actual situagao, ndo pode deixar de expressar, aqui e agora, a mais elevada
consideragao pelo extraordinario esforco de resisténcia e resposta reveladas pelo SNS e
pelo extraordinario empenho dos profissionais de salde, nesta fase tdo dramatica da
nossa vida colectiva, manifestando-lhes total solidariedade e reconhecimento.

A questao central, no dominio da salde, ndo se pode limitar a salvaguarda do SNS, tal
como o conhecemos, mas ao seu efectivo reforgo, com medidas concretas e articuladas
de investimento e gestdo que garantam o cumprimento de direitos consagrados na
Constituicdo da Republica.

E neste sentido que apontamos, em seguida, um conjunto de reivindicacdes no dominio
dos servigos publicos, com particular incidéncia na 4drea da saude, pela sua especial
relevancia para a qualidade de vida dos reformados.

A INTER-REFORMADOS/CGTP-IN exige:

e Servigos publicos universais e de qualidade que visem assegurar os direitos
basicos dos cidaddos, promover a sua qualidade de vida, combater as
desigualdades e contribuir para a constru¢cdo de uma sociedade mais justa e
solidaria. A urgente contratagdo para o quadro de efectivos de trabalhadores
para reforgo da Administragdo Publica e a sua valorizagdo é uma condicdo
necessaria para alcangar estes objectivos;

e Uma maior proximidade na prestagdo de servigos publicos as populagdes,
designadamente do interior, o que implica a reabertura de servicos cujo
encerramento tem acarretado sérios prejuizos aos cidaddos atingidos e
contribuido para aprofundar o despovoamento e a desertificacdo dessas regides;

e A salvaguarda e reforgo urgente do SNS, o que implica um plano consequente de
investimento em meios humanos e técnicos que dé garantias de acesso a
cuidados de satde de qualidade a toda a populag¢do, independentemente do seu
nivel de rendimento e da regido do pais onde resida. E imprescindivel o
recrutamento de recursos humanos em falta nas varias areas profissionais,
recuperar o sistema de carreiras, valorizar saldrios, criando condigdes para a sua

1



0 o ~N O (92 -4 w NN =

-
= O

N
s W

[ O Y
0 N O

N =
o

N NN
W N =

NN
[, T

W W w W NN NN
W N PO O 0N

w w w
o N b

w w
0 ~N

HWw
o W

dedicagdo exclusiva;

A cobertura total do pais pela rede de Cuidados de Satide Primdrios, com boa
acessibilidade a toda a populagdo;

A inclusdo na rede de Cuidados de Saude Primarios, de areas de especialidades
em falta, nomeadamente: salide oral, satide visual e saude mental;

A criagdo de servigos de geriatria nos Centros de Satide e na Rede Hospitalar do
SNS;

O acesso universal ao médico de familia, bem como a concretizagdao e
generalizagdo do enfermeiro de familia e de outros técnicos (nutricionistas,
fisioterapeutas, psicélogos, entre outros) como parte integrante da equipa de
satde familiar, bem como de todo o equipamento necessario;

Uma melhor articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados de saude e
também entre as diferentes unidades da rede de Cuidados de Saude
Hospitalares, por forma a suprir caréncias pontuais localizadas, em particular nas
situagdes de catdstrofe/emergéncia;

Por fim as PPP e a excessiva contratagdo de servigos privados;
Impedir o encerramento de servigos do SNS;
A eliminagdo das taxas moderadoras que ainda subsistem;

Uma gest3o eficiente das unidades do sistema publico de salide que rentabilize
e potencie os recursos proprios e minimize os desperdicios;

Adequada coordenacdo e complementaridade nas ac¢des do SNS e da Seguranga
Social, nas diversas situacdes de apoio social e sanitario em que sao chamados a
intervir em conjunto;

Devolugdo a gestdo publica dos hospitais que foram entregues as Misericordias,
durante o mandato do governo PSD/CDS;

O reforco da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, na sua
componente publica, que presta cuidados de salide e apoio social a pessoas que
se encontrem em situagdo de dependéncia. Exige-se maior acompanhamento e
fiscalizacdo da sua acgdo, particularmente nas instituicdes do dominio privado.
No ambito desta rede, defendemos um efectivo alargamento e
operacionalizacdo das Equipas de Cuidados Continuados Integrados -
Domicilidrios, incluindo enfermagem e assisténcia médica, para pessoas
dependentes que possam permanecer no domicilio;

O aumento das comparticipacdes nos medicamentos para reformados e
pensionistas detentores de pensdes inferiores ao salario minimo nacional,
considerando, no caso de casais, o rendimento per capita;

A revisao da lista de doengas crénicas, de modo a abranger um maior nimero de
patologias, e gratuitidade dos medicamentos correspondentes;

A actualizagdo do valor das comparticipagdes para todas as préteses em fungao
dos precos actuais das mesmas;

12
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e A manutengdo da ADSE dentro do sector publico, como sistema complementar
de salde e como parte integrante do estatuto laboral dos trabalhadores da
Administragdo Publica, excluindo qualquer forma de privatizagdo; a diminui¢do
do desconto para a ADSE e referente a 12 meses;

e O investimento na formagdo de adultos e na aprendizagem ao longo da vida,
nomeadamente no combate ao analfabetismo literal e funcional, e na utilizagdo
e treino dos meios informaticos, com o objectivo de proporcionar acesso a
informagdo necessaria e facilitadora da resolugdo de muitos dos problemas que
afectam a populagdo dos reformados;

e O fim da obrigatoriedade de acesso a documentos oficiais exclusivamente por
via electrénica, tendo em conta a elevada iliteracia digital entre os reformados;

e Uma politica fiscal mais justa, que assegure uma melhor redistribuicdo de
rendimentos e permita financiar servigos pablicos de qualidade, enquanto factor
essencial para a reducdo das desigualdades sociais.

5. Alargamento da rede ptiblica de equipamentos e servigcos sociais de qualidade e
acessiveis

Para a Inter-Reformados/CGTP-IN, uma articula¢do entre o Estado e as instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) na dinamizagdo da Rede de Servigos e
Equipamentos Sociais ndo pode significar a diluicdo e o desaparecimento de qualquer
das entidades. Actualmente, o Estado assume parte do financiamento, mas desapareceu
por completo da rede implementada, com custos para as préprias associacdes e
instituicoes particulares de ambito social, para os seus trabalhadores, para as familias e
para a qualidade dos servigos prestados aos utentes. S6 com estabilidade e a valorizacdo
dos trabalhadores, podera aumentar a qualidade do servigo prestado que, em ultima
instancia, é a qualidade do direito social constitucionalmente garantido.

Considerando a evolugdo da esperanca média de vida, que tem determinado que as
pessoas vivam cada vez mais anos, bem como a inversao da piramide demografica com
o consequente aumento da populagdo idosa - e em particular da populagdo idosa em
situacdo de dependéncia, a exigéncia da satisfacdo das necessidades desta faixa da
populagao vem-se afirmando progressivamente.

A pandemia destapou uma realidade escondida ou uma realidade que alguns ndo
queriam ver. Mas a pandemia e as suas consequéncias, para além da realidade de
aumento da populagdo idosa no nosso pais, obrigam-nos a exigir ao Estado politicas
publicas que respondam aos direitos desses cidaddos e cidadas.

Assim, o alargamento da rede de equipamentos sociais integrados, para a terceira idade,
de modo a responder aos problemas do envelhecimento da populagdo, estéd a tornar-se
cada vez mais premente, especialmente nas zonas urbanas do litoral, onde as caréncias
sao maiores.

Em contra-ciclo com a politica adoptada nos anos mais recentes, de transferir as
respostas sociais para o sector da economia social - ficando o Estado apenas com o papel

13
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de financiador e regulador, a Inter-Reformados entende que o Estado deve criar e gerir
uma rede de equipamentos e servigos sociais de qualidade e acessiveis a todos,
diversificando a oferta de acordo com as necessidades reais e concretas da populagdo
idosa e das suas familias.

Como temos vindo a reconhecer nos Ultimos tempos, o Estado como financiador e
regulador tem abdicado do seu papel de fiscalizador, facilitando muitas das situacdes
que hoje ocorrem nos lares/ERP! (Estrutura Residencial para Pessoas Idosas), quer nos
legais, quer evidentemente nos ilegais.

Para além dos lares/ERPI precisamos de um reforgo da rede de equipamentos, também
publicos, como Centros de Dia, Centros de Convivio e 0 muito necessario Apoio
Domicilidrio para quem prefere ficar em casa.

Neste contexto deve-se fomentar, sempre que possivel e pertinente, a figura do
cuidador formal ou informal e de servigos domicilidrios.

A INTER-REFORMADOS/CGTP-IN exige:

e A discussdo da Carta Social em matéria de equipamentos e servigos saciais de
apoio a terceira idade, nas suas diversas valéncias, de modo a efectuar o
diagnéstico da situagdo actual e a avaliar as respostas sociais necessarias, tendo
em conta as perspectivas demograficas, o grau de acessibilidade por parte da
populacdo idosa, o impacto econdmico sobre as familias, resultante da falta de
oferta de equipamentos e servigos sociais;

e A aprovacao de um plano nacional de adequagdo da rede de equipamentos e
servicos publicos de qualidade (quer de estruturas, quer de recursos humanos
com dotac¢des seguras) destinados a pessoas idosas, dando particular atengdo as
situacdes de dependéncia (incluindo as deméncias), e que defina critérios
adequados de comparticipagdo;

e A definicdo de um plano com objectivos de curto e médio prazo para o
alargamento dessa rede publica para as regides do pais com menores taxas de
cobertura;

e O reforgo da fiscalizacdo sobre todas as instituicoes de apoio a pessoas idosas e
dependentes, pertencentes a IPSS e a entidades privadas;

e O desenvolvimento de servicos de apoio domicilidrios integrados (refeicoes,
limpeza do domicilio, cuidados de higiene e de saiide do idoso) e de solugGes de
acolhimento temporario e fixacdo de apoios as familias necessitadas que optem
por manter os seus idosos, de escassos recursos, no ambiente familiar.

6. Consagracdo do direito a proteccdo na dependéncia

A dependéncia pode definir-se “como um estado em que se encontram pessoas que,
por razdes ligadas a falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, tém

14
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necessidade de uma assisténcia e/ou ajudas importantes a fim de realizar os actos
correntes da vida ou actividades da vida diéria”.

Em Portugal e fruto da legislagdo em vigor, sdo dependentes os individuos que ndo
conseguem praticar, sem ajuda, acgOes indispensaveis a sua vida quotidiana basica, tais
como a higiene, a locomogdo e servigos basicos da vida doméstica, e os que se
encontram acamados ou em estado de deméncia.

A dependéncia ndo deve ser vista com um problema da populagdo reformada e idosa. A
dependéncia percorre toda a estrutura de idades devido a problemas ou doencas
congénitas. Mas ndo deixa de ser um facto que atinge os mais idosos, em resultado quer
do processo natural de envelhecimento quer da forte relago entre a idade e a
incidéncia de doengas crénicas. As mulheres sdo particularmente abrangidas, devido,
sobretudo, a maior esperanca média de vida.

As respostas existentes nao sdo suficientes, ainda que tenha sido positiva a criagdo da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, além do subsidio por assisténcia de
3.2 pessoa (€110,41) e do complemento por dependéncia (desde €95,31 até €190,61 -
valores de 2020).

E preciso reforgar as respostas pUblicas em dominios fundamentais como a prevencso,
a estrutura de equipamentos sociais, os cuidados continuados e a seguranga social e que
estas respostas sejam coerentes e articuladas.

Neste sentido, a Inter-Reformados/CGTP-IN defende a criagdo de um novo ramo da
protecgdo social — a proteccdo na eventualidade de dependéncia. Este novo ramo de
protec¢do deve, em particular, atender ao envelhecimento progressivo da populacdo e
ao crescente numero de pessoas idosas em situagdo de isolamento, em virtude do
desfazer dos lagos da familia alargada, do enfraquecimento das redes de vizinhanga,
sobretudo em meio urbano, e a situagdo de pandemia causada pelo virus SARS-COV-2
que se vai prolongar no tempo.

A INTER-REFORMADOS/CGTP-IN exige:

o Um melhor conhecimento sobre a rede quer de Lares (ERPI), quer de Centros de
Dia, Centros de Convivio existentes, bem como Apoios Domicilidrios;

e Formagdo na area de geriatria de todos os trabalhadores destes equipamentos;
e Um melhor conhecimento da problemética da dependéncia da populagdo idosa,
atendendo a que falta informacdo essencial sobre a sua incidéncia, severidade,

duragdo, idade média em que surge, presta¢ao de cuidados e seus custos;

e A oportunidade de formagdo gratuita dos cuidados de proximidade, na
perspectiva de uma ajuda mais informada e adequada aoc bem-estar do idoso.
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7. Defini¢3o de uma politica integrada para a populaco reformada e idosa e promogado
da participacdo da populacdo idosa na sociedade

O aumento da esperanca de vida constitui uma enorme conquista civilizacional; no
entanto todos sabemos que viver mais tempo nem sempre, corresponde a viver com
mais qualidade.

A populacdo reformada e idosa continua a ser um grupo social marcado pela
vulnerabilidade econémica e social, por uma enorme exposicdo a dependéncias, nem
sempre inevitdveis, e a traumaticos estereétipos sociais. Acrescem factores que se tém
vindo a agravar, como o do isolamento, o qual ndo tem tido respostas adequadas.

Assim é necessario garantir que o envelhecimento se processe com a melhor qualidade
de vida possivel e que a populagdo idosa seja devidamente respeitada, os seus direitos
afirmados, reconhecidos e efectivados em todos os dominios, incluindo a sua
participagcdo activa na sociedade e na definicdo das politicas que a afectam.

Viver com mais qualidade requer pensbOes justas que permitam uma autonomia
econdmica, o direito & mobilidade, transportes publicos, acesso aos servigos de salde,
a cultura e a uma rede publica de equipamentos e servigos de apoio a terceira idade;
acima de tudo, valoriza¢do da populagdo idosa pelo reconhecimento do seu contributo
insubstituivel para a sociedade.

Assim, a INTER-REFORMADOS/CGTP-IN exige:

o Adefinigdo e aplicacdo de um plano nacional global sobre envelhecimento, com
o envolvimento das organizacdes representativas de reformados e idosos, tendo
em conta o artigo 722 da Constituicdo e o Plano de Acgdo Internacional de
Madrid sobre Envelhecimento, aprovado em 2002 em Assembleia Mundial da
ONU;

e A promog¢do de acgbes de informacgdo e sensibilizagdo que salientem o
importante papel das pessoas reformadas e idosas para a vida econémica,
cultural e social, para o apoio as familias e a3 economia doméstica e que valorize
o saber e a experiéncia que as pessoas idosas possuem e que devera ser
transmitido as geracdes mais jovens;

e O reconhecimento da contribuicdo social, cultural, econémica e politica dos
reformados e das suas organizacdes representativas, assegurando o direito de
participacdo na tomada de decisdo a todos os niveis;

e A igualdade de oportunidades durante toda a vida, nomeadamente em matéria
de capacitagdo e reabilitacdo;

e O desenvolvimento de iniciativas que visem o aproveitamento do saber e da
experiéncia de vida dos reformados pelas geragbes mais jovens, o que contribui
para o refor¢o dos lacos de solidariedade entre as varias geragoes;

e A criagdo de incentivos ao desenvolvimento de actividades culturais
especificamente destinadas a esta situagdo etdria e alargados os descontos para
a 32 idade no acesso as manifestagdes culturais;
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e A promogdo de politicas publicas, envolvendo o poder central, as autarquias
locais e outras entidades interessadas na promog¢do de ac¢des de apoio e
estimulo a ocupag¢do dos tempos livres e de actividades de caricter cultural e
desportivo. Politicas que apoiem iniciativas de associagdes de reformados, e de
outras entidades idéneas, aproveitando actividades adequadas de iniciativa
autdrquica e intensificando as actividades do turismo social e de utilizagdo de
centros de férias, nomeadamente através da melhoria da articulagdo com a
Fundacdo INATEL;

e O desenvolvimento de respostas sociais ao isolamento dos idosos, nas quais
devem ter um papel fundamental as autarquias, com o apoio do Estado.

8. O Direito a uma Habitacdo Condigna

O direito a habitagdo estd consagrado no artigo 652 da Constituicdo da Republica entre
os direitos econémicos, sociais e culturais, mas ao contrério do que sucede em outras
areas como a seguranga social, a salide e a educag¢io, nunca foi aprovada uma Lei de
Bases da Habitagdo, que estabelecesse principios e regras gerais e fixasse o
enquadramento geral das politicas de habitagdo.

O direito a habitagdo tem sido profundamente atacado nos ultimos anos. Para muitas
pessoas e em particular para os cidaddos mais idosos, existem grandes dificuldades para
continuarem a suportar niveis de renda que aumentaram exponencialmente. Muitos
inquilinos, tém sido vitimas da denominada Lei dos Despejos, de Assungdo Cristas,
ministra no tempo do governo PSD/CDS-PP, que a aprovou.

A Inter-Reformados/CGTP-IN considera que a aprova¢do de uma Lei de Bases da
Habitagdo devera corresponder ao inicio de uma nova fase no que respeita a
concretizacdo do direito a habitagdo, enquanto direito constitucionalmente consagrado
e um sinal de um novo posicionamento do Estado face a definicdo de politicas publicas
de habitagdo.

No sentido de alterar esta situacdo, a INTER-REFORMADOS/CGTP-IN exige:

e A adopgdo, por parte do Estado, de uma politica social de habita¢do que
concretize o direito a habitagdo, que abranja nomeadamente a alteracdo dos
aspectos mais gravosos do Novo Regime do Arrendamento Urbano, na parte que
respeita as pessoas idosas; a requalificagdo habitacional da populagdo idosa; o
realojamento; os subsidios de renda e aquecimento; e os apoios especificos a
familias com mais graves caréncias habitacionais;

e A melhoria e adequagdo progressiva das condicdes de habitabilidade e
mobilidade das pessoas idosas utentes de apoio domicilidrio, prevenindo a
institucionalizagdo e situagdes de dependéncia, com o alargamento progressivo
das intervengGes em curso a todas as regides do pais.
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9. Melhoria da mobilidade dos reformados e idosos

E necessario garantir o direito 3 mobilidade a todos os reformados e idosos, com o
objectivo de facilitar uma maior participacdo na vida social, favorecer a ocupagdo do
tempo, combater o isolamento e prevenir a exclusdo social. Este direito contribui para
melhor qualidade de vida e favorece a participa¢do activa na sociedade, a exemplo do
que ja acontece nas areas metropolitanas de Lisboa e Porto.

Assim, com vista 3 promoc¢do da mobilidade dos idosos como factor
importante de combate ao isolamento, a INTER-REFORMADOS/CGTP-IN
exige:

e Rever a situagio dos meios de transporte, nomeadamente a sua melhoria e
aumento da oferta tendo em conta as necessidades das populagdes;

e Alargar as condi¢des existentes nas areas metropolitanas de Lisboa e Porto a
todos os idosos existentes no Pais.

10. Combater a pobreza e exclusdo social

Apesar da ligeira atenuagdo nos indicadores da pobreza e privagdo material para a
populagio em geral, a pobreza entre os trabalhadores no activo,
reformados/aposentados e pensionistas, é um dos mais graves problemas da sociedade
portuguesa.

Para a Inter-Reformados/CGTP-IN, os nimeros da pobreza entre os trabalhadores e os
desempregados fazem prova da fragilidade e ineficacia das politicas laborais e salariais
da politica de direita, praticadas ao longo de décadas, com reflexos directos nas actuais
e futuras reformas e pensdes e remetem para a justeza das reivindicagdes, que exigem
a valorizagdo do trabalho e dos trabalhadores, das reformas e pensdes.

Um efectivo combate & pobreza exige quer medidas globais, de natureza transversal,
quer medidas dirigidas aos grupos sociais mais atingidos.

A INTER-REFORMADOS/CGTP-IN exige:

e A elaboracdo de um programa de combate a pobreza que articule politicas e
diferencie respostas, tendo em conta a incidéncia segundo grupos sociais: a
pobreza laboral, integrando os desempregados e os trabalhadores pobres; os
idosos; grupos sociais vulneraveis ndo integrados no mercado de trabalho;

e A melhoria de todas as pensées e a valorizagdo das pensdes minimas no quadro
de uma politica de melhoria das presta¢gdes da Seguran¢a Social em geral,
incluindo a evolugdo do Indexante dos Apoios Sociais;

e A progressiva melhoria do Complemento Soliddrio para ldosos e dos
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complementos por dependéncia;

A revisd3o das regras de avaliagdo da condicdo de recursos para efeitos de
atribuigdo das prestagSes sociais nao contributivas, especiailmente no que toca
ao conceito de agregado familiar e a capitacdo de rendimentos e, em geral o
estabelecimento de critérios mais justos para a sua atribuigdo;

A valorizacdo do saldrio minimo nacional e o combate & instabilidade e
precariedade de emprego como instrumentos fundamentais de resposta a
pobreza laboral;

A revisdo do sistema de protecgdo social no desemprego, nomeadamente a
eliminagdo dos factores de redugdo do valor das prestacdes, o aumento do
tempo de concessdo, em particular para os grupos etarios mais elevados, a
alteragdo do regime de acesso ao subsidio social de desemprego, para permitir
0 acesso a um maior numero de trabalhadores, a fim de reduzir o nimero de
pessoas sem qualquer protecgdo no desemprego;

A alteragdo do regime das prestacbes familiares, alterando o conceito de
agregado familiar para um conceito mais restrito e, nomeadamente,
reintroduzindo o 52 escaldo de atribui¢cdo do abono de familia.
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REIVINDICACOES IMEDIATAS

O aumento de todas as pensdes de velhice e invalidez atribuidas pelo sistema
de Seguranca Social e pela Caixa Geral de Aposentagdes (CGA), de modo a
permitir a reposicdo do poder de compra dos pensionistas, aposentados e
reformados e uma valorizagdo mais justa de todas as pensoes.

A revogacdo do factor de sustentabilidade, cuja aplicagdo esta a conduzir a
uma inaceitdvel e progressiva reduc¢ao do valor das pensoes a atribuir, bem
como a reposicdo da idade legal de acesso as pensdes de velhice e reforma
nos 65 anos.

O direito de acesso a reforma antecipada voluntdria, sem qualquer
penalizacdo, para os trabalhadores com 40 ou mais anos de carreira
contributiva, independentemente da idade.

O reforgo da Seguranga Social publica, universal e solidaria, opondo-se
firmemente a quaisquer medidas que visem o seu enfraguecimento,
nomeadamente qualquer tentativa de privatizacdo, ainda que parcial, do
sistema.

Medidas de reforco da sustentabilidade financeira, incluindo a diversificagao
das fontes de financiamento da Seguranga Social, designadamente no
alargamento da base de incidéncia contributiva, considerando nao sé os
saldrios, mas também por via da criagdo de uma nova contribuicao para a
Seguranga Social sobre o Valor Acrescentado Liquido (VAL) de cada empresa,
que devera ser conjugada com a existente em fungdo do volume de emprego.

Servigos publicos universais e de qualidade, com vista a assegurar os direitos
basicos dos cidaddos, promover a qualidade de vida, combater as
desigualdades e contribuir para a construgdo de uma sociedade justa e
solidaria.

O fim da obrigatoriedade de acesso a documentos oficiais exclusivamente
por via electrénica.

A salvaguarda e reforco do SNS com a garantia do acesso a saude, o que
requer que todos tenham acesso a médico e enfermeiro de familia e de
outros técnicos; a eliminacdo de todas as taxas moderadoras e dos
condicionalismos no transporte dos doentes.

O aumento das comparticipa¢des nos medicamentos para reformados e
pensionistas detentores de pensdes inferiores ao saldrio minimo nacional,
considerando, no caso de casais, o rendimento per capita.

A manutencdo da ADSE dentro do sector publico, como sistema
complementar de salde e como parte integrante do estatuto laboral dos
trabalhadores da Administragdo Publica, excluindo qualquer forma de
privatizagdo; a reposicdo do desconto de 1,5% para a ADSE, referente a 12
meses.

Criagdo de uma rede puUblica de Lares (ERP1).
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O reforgo da fiscalizagdo sobre as instituigées de apoio a pessoas idosas e
dependentes, particularmente das pertencentes a IPSS e a entidades
privadas.

A reposicdo do valor da pensdo a quem foi obrigado a reformar-se
antecipadamente, quando atingir a idade legal da reforma.

A criagdo de um novo ramo da protecgdo social — a protecgdo na
eventualidade de dependéncia, que deve passar a ser considerada como
eventualidade auténoma. Esta protecgdo deve abranger todas as pessoas,
independentemente da idade, que, por razdes de ordem fisica, mental ou
psiquica, tenham necessidade de apoio para a realiza¢do de actos essenciais
a suavida.

A adopgdo, por parte do Estado, de uma politica social de habitagdo que
concretize o direito a habitagdo, tal como previsto no artigo 652 da
Constituicdo.

Aplicagdo a todos os idosos das condicdes existentes nas dareas
metropolitanas de Lisboa e Porto, para todo o tipo de transportes.

Lisboa, 16 de Abril de 2021

A 92 Conferéncia Nacional da Inter-Reformados/CGTP-IN
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