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UMA FORCA QUE CONTA &

O conceito de exclusao social é relati-
vamente recente entre nés e a sua
abordagem apresenta dificuldades,
dada a fluidez com que o discurso é difundi-
do, principalmente nos meios politicos e
intelectuais.

A exclusao social surge com o agravamento
das desigualdades, quer sociais quer mate-
riais, entre os individuos que relinem 0s seus
recursos no sentido de uma participagao so-
cial plena e aqueles que, por falta desses mes-
MOS recursos, se encontram incapacitados
para o fazer.

Para o estado de exclusao contribuem fenéme-
nos sociais tais como, entre outros, a pobreza,

- __h 4

Ano Europ

o Combate

. oh \
- ‘ 3 \
§ A A
N e \ \ 1 v
= ) 7
S ;‘;“‘:‘ ‘ ‘:

N.2 2 « Dezembro 2009
: -

1

X

A Exclusao Social
e a Pobreza

o desemprego e a discriminacdo em todas as
suas vertentes. Todos os individuos excluidos
sofrem um processo crescente de rejeicao que
culminara na interiorizacdo de um sentimento
de auto-exclusao.

Os conceitos de exclusao e de pobreza convi-
vem e reforcam-se mutuamente, dado que
um individuo excluido do mercado de traba-
lho, inevitavelmente, gera pobreza e esta, por
suavez, impede 0 acesso a bens ou servigos.
Os processos de exclusao e de pobreza tradu-
zem-se na acumulacao de varias deficiéncias
e resultam de politicas menos conseguidas
nas areas sociais e econo-
micas, em consequéncia,
nomeadamente, das bai-
xas reformas e pensoes, da
sua integragao em agrega-
dos familiares de fracos ren-
dimentos, de acentuadas
diferencas salariais e da
forte exploracao a que sao
sujeitos por parte das enti-
dades empregadorass

Siméao Sanches
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Grupos de

Neste momen-
to, é possivel

identificar ndo sé as categorias classicas como tam-
bém as novas categorias sociais desfavorecidas que
sao o alvo preferencial da pobreza e da exclusao social.
Dentro da actual estrutura que compde o leque social

A Pobreza

Aevolucao do conceito de pobreza reflec-
te um pouco a abordagem que antes foi
feita. A pobreza dita tradicional esté4, nor-
malmente, associada a situagdes croni-
cas, geralmente situadas no mundo rural
onde impera uma escassez de recursos,
proveniente da baixa produtividade agri-
cola e da diversidade de produtos oriun-
dos de outros paises, contra os quais é

do Pals, destacam-se 0s seguintes grupos:

= |dosos

= Camponeses pobres

= Assalariados com fracas qualificacoes

= Desempregados de longa duracao

= Familias monoparentais com fracos recursos
econdmicos

= Pessoas com deficiéncia

= Trabalhadores com emprego precario

= Mulheres (pela discriminacao a varios niveis)

= Jovens a procura do primeiro emprego

® Pessoas com doengas cronicas

= Beneficiarios do Rendimento Social de Insergao

= (Grupos étnicos e culturais minoritarios

O quadro institu-
cional existente
nao tem capacida-
de de resposta
para conceber e
organizar uma poli-
tica verdadeira-
mente assistencial

e preventiva dos fendmenos da exclusao social e
da pobreza e, ao mesmo tempo, para elaborar uma
arquitectura social que promova a integracao soci-
al das pessoas mais carenciadas.

Este € um processo que deve ter por base o
apoio social, e ndo uma recuperacao capitalista,
que venha ao encontro dos principios proclama-
dos e desejados por um Povo que expressou a
suavontade com arevolucao de Abril.

A reducéao das funcgdes sociais do Estado foi o lema
das varias politicas de direita que os sucessivos
governos do PS, PSD e CDS-PP tém vindo a desen-
volver ha mais de 30 anos, penalizando sempre 0s
mesmos, ou seja, quem vive (ou sobrevive) dos
seus salarios ou reformas.

O Caminho para

um Mundo Melhor

dificil lutar. Em contrapartida, no meio
urbano, a pobreza afecta outro tipo de
pessoas com problemas associados a bai-
xo0s rendimentos e desemprego, a falta
de qualificacbes, a precariedade do
emprego ou a problemas sociais como o
alcoolismo e atoxicodependéncia.

A nova pobreza esta directamente ligada
com as reformas economicas e tecnolo-
gicas e com os seus efeitos no sistema
produtivo, expressos, principalmente, na
precariedade de emprego a qual resulta
de um enfraquecimento das relacoes con-
tratuais entre empregadores e emprega-
dos, gerando instabilidade social.

Estas tém sido as politi-
cas fatalistas de que nao
ha nada a fazer, de que a
pobreza sem-
pre existiu,
demonstrati-
vas, por si so,
de que nunca
houve intencao de acabar com as desigualdades
sociais e promovendo, ou isentando de respon-
sabilidades, todos os que promovem o0s baixos
salarios, a precariedade e o desemprego.

Por tudo isto, € necessario iniciar novas politicas
de combate a pobreza e de erradicacao da exclu-
sao social, o desenvolvimento de sistemas publi-
cos consolidados de salde e seguranca social,
com a garantia de igualdade de direitos e oportu-
nidades para todos, independentemente da sua
condigao social, e a criagao de planos exequiveis
para a inclusdo social e redes sociais, reforcando
a responsabilizacao do Estado no cumprimento
das suas fungdes sociais.

A luta por um mundo melhor e mais justo & inevitavel.



MELHORES PENSOES E MAIS SAUDE

A concentracao de 26 Novembro 2009
O caminho da luta — A resposta necessaria

No passado dia 26 de Novembro, com o objecti-
vo de lutar por “Melhores Pensdes e Mais Sau-
de”, concretizou-se uma concentragao de Refor-
mados, Pensionistas e Aposentados junto a
Assembleia da Republica. Concentracao esta
que teve a presenca de mais de 1200 participan-
tes de todo o Pals, que aprovaram uma Mocéao e
a Carta Reivindicativa da Inter-Reformados entre-
gue aos grupos parlamentares da Assembleia da
Republica que, em sintese, se transcreve.

A Inter-Reformados da CGTP-IN considera que a
auséncia de uma politica global integrada que
possa dar respostas sociais adequadas as
necessidades resultantes do envelhecimento da
populacdo e do aumento das pessoas depen-
dentes constitui uma das mais graves lacunas
nas politicas dirigidas a populacao idosa.

Em Portugal apés 25 Abril de 1974 houve decer-
to importantes melhorias da situagao economi-
ca e social dos reformados e dos idosos. Pode-
mos referir que as suas condicoes materiais de
vida e o0 seu estatuto social progrediram: a segu-
ranca social universalizou-se; as pensoes,
sobretudo as minimas, melhoraram; foram con-
sagrados direitos especificos destinados a popu-
lacdo idosa; desenvolveram-se equipamentos e
servicos sociais; houve progressos no dominio
da saude, como o espelha o aumento da espe-
ranca de vida; melhorou a mobilidade dos refor-
mados e idosos, sobretudo nas areas urbanas.
Mas estas melhorias ndao sao suficientes do ponto
de vista dos desafios que o envelhecimento e a
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dependéncia, que lhe esta associada, implicam.
Persistem, porém, insuficiéncias e lacunas e ha
falta de respostas adequadas em diversas areas.
As pessoas idosas continuam a ser um dos gru-
pos sociais com maior vulnerabilidade a pobre-
za; a falta de equipamentos e servigos sociais
mantém-se aguda em diversas regidoes do pais.
Houve mesmo retrocessos. E o caso de refor-
mas feitas na seguranca social, quer no sector
privado quer na Administracao Publica, que irao
determinar perdas significativas nos valores das
pensdes no futuro. Relevam-se como mais gra-
ves as mudancas introduzidas nas pensoes,
como a alteragao das regras de calculo, em parti-
cularaintrodugao do chamado Factor de Susten-
tabilidade, e a modificacao das normas de actua-
lizagcao das pensdes, que se traduzem na dimi-
nuicao das mesmas.

ASSIM, HA QUE:

= Definiruma politica integrada para a populacao
reformada eidosa;

= Valorizara Defesa das Pensoes;

= Alterar as Regras de Actualizacao das Pensoes;

= Revogar o Factor de Sustentabilidade;

= Responder aos problemas das pessoas idosas
dependentes;

= Efectivacdo do direito a saude;

= Criacao de servicos de geriatria nos Centros de

= Salde e nos Hospitais centrais e equiparados;

= Aumento das comparticipacoes nos medicamentos,

= Actualizagcdo do valor das comparticipagcoes
para proéteses;

= Alargamento da lista de doencgas cronicas e gra-
tuitidade dos medicamentos correspondentes;

= Alargamento da prescricao de genericos.
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DA PROPOSTA REIVINDICATIVA
COMUM DA ADMINISTRAGAO
PUBLICA PARA 2010

DESTACAMOS:

1 Revogacéo das Leis
- 1/2004, 60/2005 e 52/
/2007 e do Decreto-Lei
286/93, de 20/8, com repris-
tinacdo do Estatuto da Apo-
sentacao, na sua redaccao
anterior;

No caso de trabalha-

. dores que saiam da
Administracao Publica para
o sector privado, o calculo
do valor das pensdes pas-
sara a ser efectuado de
forma idéntica a que vigora
no regime geral de seguran-
ca social, actualizando as
remuneracgdes ai recebidas;

Os descontos para a
. Caixa Geral de Apo-
sentacoes e para ADSE, por
parte dos trabalhadores em
regime de cedéncia, ou
gualguer outro legalmente
previsto, terdo de incidir so-
bre a totalidade das remu-
neracoes auferidas pelos
mesmos;

No caso de aposen-

» tacdo antecipada, 0s

anos de penalizacao (em fal-

ta) terdo de ser calculados por

arredondamento — & absurdo

que a falta de 1 dia impeca a
contagem de 1 ano;

Repor a situagao de

= nao desconto para a

ADSE, por parte dos apo-
sentados;
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