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

Introdugao

A acgdo reivindicativa dard continuidade a luta dos trabalhadores em defesa dos seus direitos e
por melhores condicbes de vida e de trabalho, num contexto marcado pelo lastro de décadas de
politica de direita e dos seus efeitos na vida dos trabalhadores, jovens, reformados e pensionistas,
na degradacdo dos servicos publicos e das fungdes sociais do Estado, na destruicdo do aparelho
produtivo que nos deixa mais dependentes, nas privatizacdes que retiram ao Estado meios para
desenvolver uma politica soberana e pelo aprofundamento dos mecanismos de ingeréncia da
Unido Europeia (UE).

As reivindicagdes da CGTP-IN alicergadas na luta dos trabalhadores continuam a ser um elemento
decisivo para a afirmacdo de uma politica alternativa assente no emprego com direitos, no
aumento geral dos salarios e das pensdes, do saldrio minimo nacional, na valorizacdo do trabalho
e dos trabalhadores, o que exige a ruptura com o modelo de baixos salarios e emprego precario
gue sustenta a profunda injustica na distribuicao do rendimento entre o capital e o trabalho, e
com o desinvestimento nas fungées sociais do Estado e nos servigos publicos.

E necessaria uma politica alternativa para um Portugal com futuro que assegure aos trabalhadores
a elevacao das condi¢des de vida e de trabalho e na sua passagem a condicdo de reformados o
direito a viver a velhice com direitos e qualidade de vida.

Entre 2015-2019, houve reposicao e conquista de direitos, demonstracdo que os direitos dos tra-
balhadores e o crescimento dos saldrios, mesmo que insuficiente, ndo sé ndao impedem, como sado
um elemento que alavanca o crescimento da economia. O novo quadro politico saido das elei¢cdes
legislativas de 2022, de maioria absoluta do PS, potenciou o aumento da exploragdao e uma signifi-
cativa perda de poder de compra dos trabalhadores e reformados, em contraste com os colossais
lucros acumulados pelo grande capital.

Em Margo de 2024, num contexto de campanha que reforcou a ideia da bipolarizagao, em que as
eleicdes foram tratadas e apresentadas de forma que impediu o esclarecimento daquilo que cada
forca politica propde e representa, os resultados traduziram uma composicao da Assembleia da
Republica com uma viragem a direita que ndo responde aos interesses dos trabalhadores, dos
reformados e do pais.

Os resultados revelaram a rejeicao de uma maioria absoluta, a AD como forca mais votada, segui-
da do PS e o0 aumento da votacdo nas forcas mais reaccionadrias e de extrema-direita, mas ndo po-
dem ser desligados da falta de resposta aos problemas concretos dos trabalhadores e dos refor-
mados, os baixos saldrios e pensdes, a precariedade, os bloqueios a contratacdo colectiva, a de-
gradacdo do SNS e dos servicos publicos ou a dificuldade do acesso a habitacdo, todos problemas
gue exigem respostas efectivas.

A ofensiva politica e ideoldgica em curso, o prosseguimento e intensificacdo da politica de direita,
de agravamento da exploracdo e das desigualdades e injusticas, subordinada as orientacbes da
Unido Europeia, desenvolvida a partir da accdo do governo PSD/CDS, com a qual convergem o
Chega e a Iniciativa Liberal e com a cumplicidade do PS que viabilizou o OE/2025, tém vindo a
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prosseguir um profundo ataque aos direitos de proteccdo social na velhice, para os trabalhadores
e para os que se encontram reformados.

As opcoes do actual governo e a sua submissdo as imposicdes, chantagens e constrangimentos da
Unido Europeia e do Euro, impedem a resposta necessaria aos problemas do Pais e confirmam que
ndo ha ruptura com a politica de direita, que permita ao Pais um rumo de desenvolvimento,
progresso e justica social.

Opcdes que determinam a recusa do governo em por fim a imposicdo do aumento da idade de
reforma aos trabalhadores e que também sdo responsaveis pelas fragilidades e insuficiéncia na
rede de equipamentos e servicos de apoio a terceira idade e de proteccdo na dependéncia. A
IR/CGTP-IN rejeita a mercantilizacdo do envelhecimento, pois ndo aceita que o aumento da
esperanca média de vida, conquista civilizacional, seja argumento para o retrocesso que
representa o aumento da idade legal de acesso a reforma ou a reforma a tempo parcial.

E fundamental prosseguir a luta pela resolucdo dos problemas que afectam os trabalhadores e os
reformados, mas igualmente dar combate a projectos e operacdes do grande capital e dos
partidos da direita e extrema direita, IL e Chega, que procuram capitalizar descontentamentos a
seu favor, potenciando as insuficientes respostas dos governos e procurando deste modo ocultar
guer as responsabilidades com a politica de direita das ultimas décadas e, sobretudo, ocultar os
projectos antidemocraticos e de confronto com a Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) que
pretendem levar por diante.

A IR/CGTP-IN, como organizacdo 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 Histodria, a luta organizada dos trabalhadores desempenhou sempre um papel central
e motor da evolugdo e do progresso econédmico e social. Foi e é assim na batalha pelos direitos,
pelo emprego, por melhores condi¢des de vida, de trabalho, salarios e também pelo direito a uma
reforma digna.

A luta pelo direito a protec¢do social na velhice exige a ruptura com a espiral de baixas reformas
para os trabalhadores que se reformarao no futuro, pondo fim a precariedade laboral e aos baixos
salarios. Mas, igualmente, devolver as actuais geracdes de trabalhadores a idade de reforma aos
65 anos e assegurar o direito a reforma sem penalizacbes para quem tem 40 anos de descontos,
ou seja, longas carreiras contributivas.

O direito a viver a velhice com direitos e qualidade de vida é uma justa aspiracdo que diz respeito
aos trabalhadores no activo e aos que passam a condicdo de reformados/aposentados, sendo
indissociavel da luta dos trabalhadores por melhores condi¢des 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 geragoes
de trabalhadores e suas familias.



1. Pelo direito dos trabalhadores a envelhecer com direitos

A experiéncia confirma que ndo basta ter emprego para que se forme uma pensdo que ndo
represente a diminuicdo significativa do nivel de vida do trabalhador quando passa a reformado
ou aposentado. lgualmente o desemprego, a precariedade laboral, a existéncia de trabalho ndo
declarado e a subdeclaracdo de saldrios contribuem para diminuir o periodo contributivo e o valor
da pensao.

O emprego de qualidade, com a valorizagdo dos salarios e do saldario minimo nacional e a inscrigao
do trabalhador na seguranca social, sdo as medidas adequadas ndo so a elevacdo das condicbes de
vida e de trabalho dos trabalhadores, mas também de reforco da seguranca 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 imposicdo do
prolongamento da vida activa, de confronto de geracdes que serve de capa para a investida contra
o regime de seguranca social publico, universal e solidario e que visa levar mais longe o ataque ao
direito dos trabalhadores a envelhecer com direitos.

A idade normal de acesso a pensao de velhice, que foi durante muitos anos de 65 anos, apods ter
subido de 62 para 65 anos para as mulheres nos anos 90 do século XX, foi fixada em valores
progressivamente mais elevados, 66 anos em 2014, situando-se em 2025 nos 66 anos e 7 meses,
sabendo que em 2026 sera aos 66 anos e 9 meses.

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 Revogar o Factor de Sustentabilidade e repor a idade legal de acesso as pensdes de velhice
e reforma nos 65 anos, salvaguardando regimes especiais consagrados com condi¢des de
acesso mais favoraveis;

e Fixar a pensdo de sobrevivéncia, na Administragdo Publica, em 60% da pensao do cénjuge
falecido, ou 70% no caso de mais de um beneficiario da pensdao do conjuge falecido, tal
como se verifica no regime geral da Seguranca Social;

e A criacdo de condicOes especificas no acesso dos trabalhadores vitimas de acidentes de
trabalho e doencga profissional a reforma sem penalizacdes, bem como a definicdo de
regras proprias para actualizacdo das suas pensdes, e a inclusdo de mecanismos especificos
de valorizacdo das pensdes mais degradadas, especialmente as que foram fixadas antes do
novo regime de reparagao;

e O direito de acesso a reforma antecipada voluntaria, sem qualquer penalizacdo, para os
trabalhadores com 40 ou mais anos de carreira contributiva, independentemente da idade;
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e Os descontos, para efeitos de reforma ou aposentacdo, devem incidir sobre a totalidade
das remuneragdes e suplementos auferidos pelos trabalhadores, tanto na Seguranca Social
como na Caixa Geral de Aposentac¢des;

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

e A antecipac¢do 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.

2. Pelo direito e melhoria das pensdes de reforma, aposentagcdao e de velhice e o combate a
pobreza e exclusao social

A Seguranca Social é definida por um programa de protecc¢do social, por forma a proporcionar as
pessoas um grau de seguranga monetaria e de saude proprios da velhice, de incapacidade ou de
acesso a cuidados médicos e é um direito garantido pela CRP.

A Seguranca Social é, pois, fundamental para um desenvolvimento social e econédmico de um pais.
Este conceito, contudo, tem vindo a ser claramente coartado pelos diferentes governos, com as
suas politicas de baixos salarios e de precariedade para com os actuais trabalhadores.

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

As pensoes tém vindo a degradar-se ao longo dos anos e, sobretudo, desde a criacdo 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 2025 fixado o corte em 16,9%! E, pois, necessaria a sua revogacao.

A actualizacdo do indexante dos apoios sociais (IAS) deve ser feita anualmente e ndo se deve situar
abaixo do limiar da pobreza e distante do saldrio minimo nacional.

A IR/CGTP-IN defende um combate efectivo a pobreza, com medidas dirigidas aos grupos sociais
mais atingidos: os pensionistas com pensdes mais baixas, os trabalhadores pobres e os
desempregados.

A IR/CGTP-IN exige:

e A actualizacdo anual de todas as reformas, visando a reposicdo e melhoria do poder de
compra;

e A criacdo de mais escalGes para as pensGes minimas, tanto da Seguranca Social como da
CGA;

e A valorizagdo e extensao por 14 meses do complemento solidario para idosos e dos
complementos por dependéncia;

e Avalorizacdo real do IAS;



e A revisdao da legislagdo que ditou a redugao ao acesso aos apoios sociais, nomeadamente
no tocante a condi¢do de recursos, a capitacao de rendimentos e ao conceito de agregado
familiar;

e 0O aumento do numero de escalGes de IRS por forma a recuperar a sua progressividade
conferindo uma maior justica fiscal e protegendo os rendimentos do trabalho;

e O desagravamento do IVA e do IMI;

e A deducdo, 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 aposentac¢do para os trabalhadores em regimes de
trabalho por turnos ou nocturno, em virtude do desgaste e da penosidade dessas formas
de prestacao de trabalho;

e O aumento das comparticipacdes, 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 Seguranga Social Publica, Universal e Solidaria

O governo quer promover alteracdes na legislacdo laboral e criar as condi¢cGes para reconfigurar a
Seguranca Social. Os desenvolvimentos recentes revelam a dimensdo da ofensiva em curso e o
verdadeiro objectivo da politica que esta a ser seguida: proceder a altera¢des de fundo na legisla-
tura que estava em curso. O facto de criar um novo grupo de trabalho, coordenado por quem tem
ligacGes aos fundos privados de pensdes, a seguradoras e a banca, sabendo de antemao as conclu-
soes que serdo retiradas, abre caminho para a destruicao do caracter publico, solidario e universal
da seguranca social.

O ataque a Seguranca Social, tendo como argumento uma pretensa insustentabilidade, tem déca-
das, mas o alarmismo que se vem registando sobre as contas do sistema previdencial e sobre os
défices que poderdo vir a registar no futuro é manifestamente exagerado. Estdo cerca de 35 mil e
900 milhdes de euros no Fundo de Estabilizacdo Financeira da Seguranca Social — FEFSS, que sdo
dos trabalhadores, a que se juntam os saldos positivos do sistema previdencial nos ultimos anos, e
gue servem para garantir a sua proteccdo, hoje e amanha. O que os trabalhadores, os jovens, os
reformados e o pais precisam é de uma politica diferente, que distribua a riqueza de forma justa,
gue defenda e invista nos servicos publicos e fungdes sociais do Estado, que respeite e valorize o
trabalho e os trabalhadores, reconhecendo essa valorizacdo como fundamental para o desenvol-
vimento do pais.

O sistema publico de Seguranga Social, Universal e Solidario é essencial para a garantia da
seguranca econdmica dos cidaddos e para a manutencdo da coesdo social porque assegura
rendimentos de substituicdo em caso de doenca, desemprego, maternidade e paternidade,
invalidez, velhice ou morte, assim como no combate a pobreza e a exclusao social. Desde ha varios
anos que a Seguranca Social enfrenta uma forte ofensiva ideolégica.

Para a CGTP-IN, o actual sistema de pensdes, publico, de base contributiva, fundado na solidarie-
dade laboral e geracional e gerido em regime de reparti¢dao, é o mais adequado a garantia dos di-
reitos de todos a uma pensao e, por isso, recusamos liminarmente qualquer tentativa de enfra-
guecer ou fragilizar o sistema publico de pensdes através do desvio das poupancas dos trabalhado-

8



res para fundos de pensdes privados, incentivados pela via da concessdo de beneficios fiscais e,
mais grave ainda, de iseng¢des de taxa social Unica.

A IR/CGTP-IN rejeita os ataques dos que pretendem destruir o sistema publico da Seguranca
Social, quando 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. Algumas medidas para o reforco do seu financiamento sao a
criagdo de emprego com direitos, o combate a precariedade, a melhoria dos salarios, a
diversificacdo das fontes de financiamento e o combate as dividas, a utilizacdo do dinheiro da
seguranca social em lay-offs, a fraude e a evasao contributivas.

O reforco da sustentabilidade n3o 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 de forma a recuperar o poder de compra
perdido e que muitos dos direitos da Seguranca Social ndo foram repostos.

No ambito do sistema de solidariedade, apesar de algumas melhorias no valor das prestacdes, o
acesso mantém-se muito restringido, por via das regras da condicdo de recursos, deixando fora
destas prestacdes de ultima linha muitas familias em situacao de vulnerabilidade social e econémi-
ca.

A IR/CGTP-IN exige:

e A valorizacdo dos servicos da Seguranca Social através da contratacdo de trabalhadores
para o seu quadro efectivo;

e O reforco da Seguranca Social publica, universal e soliddria opondo-se firmemente a
guaisquer medidas que visem o seu enfraguecimento, nomeadamente qualquer tentativa
de privatizagdo, ainda que parcial, do sistema;

o Aceliminagdo de todas as isengdes totais ou parciais de pagamento das contribuicdes para a
Seguranca Social da responsabilidade das entidades empregadoras, bem como do diferi-
mento de pagamento das mesmas;

e A intensificacdo do controlo e fiscalizacdo das declara¢des de remuneracgoes, a fim de de-
tectar situacGes de subdeclaragdo e/ou ndo declaragdo de salarios e outras componentes
retributivas que sdo base de incidéncia;

e A reposicdo e melhoria do poder de compra de todos os reformados e pensionistas, medi-
ante um aumento significativo do valor de todas as pensdes;

e A reforma por inteiro e sem penaliza¢gdes para os trabalhadores que tenham 40 ou mais
anos de descontos, independentemente da idade;

e Areposicdao dos 65 anos como idade de acesso a pensao de velhice;

e A revogacdo da aplicacdo do factor de sustentabilidade nas situacdes em que ainda persis-
te;

e Areforma antecipada sem qualquer penalizacdo para os desempregados de longa duracao;

e A implementacdo de um sistema eficaz e célere de cobranca das dividas do sistema previ-
dencial;

e O alargamento do periodo de concessao do subsidio de desemprego especialmente para os
trabalhadores que figuem em situagao de desemprego com idade igual ou superior a 55
anos e a alteragao das regras de cdlculo da condigao de recursos para acesso ao subsidio
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social de desemprego (eliminar a regra da capitacdo e restringir o conceito de agregado
familiar);

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

e A garantia de uma gestdo e utilizagao criteriosa do Fundo de Estabilizagdo Financeira da
Seguranca 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 servicos publicos — sejam os que garantem a satisfacdo de direitos econdmicos, sociais e
culturais (saude, educacdo, seguranca social, cultura, entre outros), quer os de utilidade publica
basica (habitacdo, dgua, saneamento, energia, servicos postais, telecomunicacdes, transportes
publicos), sdo fundamentais numa politica progressista de desenvolvimento e precisam de um
financiamento e investimento adequados.

A concepcdo de servicos publicos que visam responder a garantias e valores inscritos na CRP 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 funcdo de prestador de servicos e atribuindo-
Ihe o papel de mero “regulador”, que sé deveria intervir quando os servicos essenciais ndo possam
ser providos pelo sector privado. Este confronto, agudizado pelo aprofundamento da politica de
direita com consequéncias devastadoras na capacidade de resposta dos servicos publicos, tende a
exacerbar-se.

Ao mesmo tempo, ndo asseguram o financiamento necessario ao bom funcionamento e melhoria
dos servicos, conduzindo, de forma directa ou indirecta, a uma crescente dependéncia — ou a
tentativa de a criar — do sector privado, dominado por grandes grupos econdmicos e pela légica do
lucro, absolutamente contrdria ao interesse publico.

Acresce a transferéncia de encargos e responsabilidades do Estado para as autarquias, em areas de
enorme relevancia para a vida das populagdes, como a salde, educagao, entre outras, que ocorre
sem as devidas garantias de transferéncia de meios técnicos e financeiros, revelando que, mais do
gue um processo de descentralizacao politica e administrativa, se trata de um processo de efectiva
desresponsabilizacdo de funcdes do Estado, o que agravara desigualdades e assimetrias regionais.

4.1 Servigo Nacional de Saude

A degradacdo e o enfraquecimento dos servicos publicos em geral e, em especial, do Servigo
Nacional de Sautde (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 participacdo no suporte das despesas com a saude,
com as consequéncias que dai resultam, em termos de reducdo do rendimento disponivel.

Subsiste o subfinanciamento crdnico deste sector, o que agrava a sua divida, estrangulando o
normal funcionamento do sistema, com consequéncias nefastas na qualidade dos servicos
prestados, na estagnacgdo de carreiras, nos congelamentos salariais e na consequente sangria do
SNS, de boa parte dos seus recursos humanos qualificados, depois de longos anos de formacao e
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treino, suportados, técnica e financeiramente, pelo sistema publico. No ambito dos cuidados
primarios de saude, persiste um enorme défice, vincadamente expresso nos cerca de 1,5 milhdes
de utentes sem médico de familia.

As dificuldades de acesso ao SNS medem-se também pelas listas de espera e pela elevada percen-
tagem das despesas de saude das familias nas despesas correntes de saude (29,8% em 2023), no-
meadamente com medicamentos, cuja tendéncia tem sido de agravamento, e que é uma das mais
elevadas taxas da OCDE. E por isso urgente rever a lista de comparticipacdo dos medicamentos e
garantir o acesso a areas que o SNS nao cobre de forma eficaz, como a saude oral ou a saude men-
tal, que se deteriorou consideravelmente nos ultimos anos.

Entretanto, assistiu-se ao rdpido crescimento do sector privado da salde, pertenca de grandes
grupos econémicos, com ligacGes internacionais da drea dos seguros, crescentemente integrado,
constituindo um oligopdlio com elevada capacidade de influenciar e condicionar decisdes politicas.
Convém recordar que mais de 50% do dinheiro publico colocado na saude vai para o sector
privado.

Esta situacdo serve objectivamente os interesses dos grupos privados, a quem é entregue todos os
anos uma parte substancial do Orgamento de Estado (OE) através da aquisicdo de bens e servigos,
caminho que o actual governo pretende aprofundar.

Além de manter parcerias publico-privadas e se anteverem outras na constru¢do de novos hospi-
tais, o governo abre também caminho a possibilidade de privatizar parte dos cuidados de saude
primarios, através das Unidades de Saude Familiar do modelo C.

A desresponsabilizacdo do Estado prossegue também com a transferéncia de facto de algumas
competéncias para o sector social. Os setores privado e social devem ser meramente supletivos da
accdo do Estado — tal como define a Lei de Bases da Saude — e nao ser substitutos ou estar em
concorréncia ou em igualdade de tratamento com o publico.

O SNS nao pode continuar privado dos meios humanos e materiais de que necessita devido a des-
valorizagdo das tabelas salariais, carreiras e condi¢des de trabalho, com o objectivo de cortar na
despesa. Esta situacdo tem consequéncias em todo o SNS. E necessaria cumprir os direitos consa-
grados na CRP, uma politica que fixe os profissionais de salde no SNS, o que exige salarios ade-
guados, valorizagao das carreiras profissionais e melhoria das condi¢des de trabalho. Além disso, é
fundamental proceder a reforma da gestdo e organizacdo do SNS, reforcando a gestdo publica com
foco na promoc¢do da saude e bem-estar da populacdo.

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

A IR/CGTP-IN exige:

e Servigos publicos universais e de qualidade que visem assegurar os direitos basicos dos
cidadados, promover a sua qualidade de vida, combater as desigualdades e contribuir para a
construgao de uma sociedade mais justa e solidaria. A urgente contratagdo para o quadro
de efectivos de trabalhadores para reforco da Administracdo Publica e a sua valorizacdo é
uma condicdo necessaria para alcancar estes objectivos;
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Uma maior proximidade na prestagao de servigos publicos as populagdes, designadamente
do interior do pais, o que implica a reabertura de servigos cujo encerramento tem
acarretado sérios prejuizos aos cidaddos atingidos e contribuido para aprofundar o
despovoamento e a desertificagao dessas regioes;

O fim do processo de transferéncia de competéncias para as autarquias do qual resultard o
agravamento das desigualdades regionais;

A salvaguarda e reforco urgente do SNS, o que implica um plano consequente de
investimento em meios humanos e técnicos que dé garantias de acesso a cuidados de
saude de qualidade a toda a populagdo, 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 e valorizar o sistema de carreiras e os
salarios, por fim a precariedade e subcontratacdo, regularizando os vinculos que
correspondam a necessidades permanentes, aplicando as 35h a todos os trabalhadores e
criando condicdes para a sua dedicacdo exclusiva;

A cobertura total do pais pela rede de Cuidados de Salude Primarios, com boa
acessibilidade por toda a populacdo, melhorando a sua universalidade nas dareas de
especialidades em falta, nomeadamente, salde oral, saude visual e saide mental, tendo
por base a promocgdo da salde e a prevenc¢do da doenca;

A criacdo de servicos de geriatria nos Centros de Saude e na Rede Hospitalar do SNS;

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

Uma melhor articulagao 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 catastrofe ou emergéncia;

P6r fim as PPP e a excessiva contratagao de servigos privados;

Uma politica de financiamento que responda as necessidades dos servicos, impedindo o
seu encerramento, a eliminacao de todas as taxas moderadoras e a autonomia das unida-
des de salde, totalmente publicas, que possibilite uma gestdao eficaz, nomeadamente a
contratacdo de profissionais;

Uma gestdo eficiente das unidades do sistema publico de salde que rentabilize e potencie
0s recursos préprios e minimize os desperdicios;

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

Devolucdo a gestao publica dos hospitais que foram entregues as Misericérdias;

O alargamento da rede publica de cuidados continuados e paliativos na sua componente
publica, que presta cuidados de salde e apoio social a pessoas que se encontrem em
situacdo de dependéncia. Exige-se maior acompanhamento e fiscalizagdo da sua acgao,
particularmente nas instituicdes do dominio privado. No dmbito 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;
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e 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;

e A revisdo da lista de doencas crénicas, de modo a abranger um maior nimero de
patologias, bem como a gratuitidade dos medicamentos correspondentes;

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

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

e O investimento na formacdo de adultos e na aprendizagem ao longo da vida,
nomeadamente no combate ao analfabetismo literal e funcional, e na utilizagdo e treino
para os meios informdaticos, com o objectivo de proporcionar acesso a informacao
necessaria e facilitadora da resolucdao 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 A alteracdo da regulamentacdo do estatuto do SNS, de modo a reflectir os conteddos mais
progressistas da nova Lei de Bases de Saude e priorizar a implementacdo dos sistemas lo-
cais de saude;

e Uma politica fiscal mais justa, que assegure uma melhor redistribuicao de rendimentos e
gue permita financiar servicos publicos de qualidade, enquanto factor essencial para a
reducdo das desigualdades sociais.

4.2 O Direito a uma Habitagao Condigna

O direito a habitacdo é um direito constitucional fundamental, mas o Estado tem desempenhado
um fraco papel na garantia deste direito, sendo sintomatico que a primeira Lei de Bases da Habita-
¢cdo apenas tenha sido aprovada em 2019 e que o parque habitacional publico represente apenas
2% do total.

O problema estrutural da habitacdo tem-se agravado, destacando-se: a subida dos custos, quer na
compra quer no arrendamento, que absorvem uma parte significativa dos orcamentos das familias,
a facilitacdo dos despejos, o impacto do aumento das taxas de juro, que alargou, ainda mais, o fos-
so entre as remuneracdes dos trabalhadores e os custos da habitacdo.

A situacdo continua a agravar-se, com uma disparidade crescente entre os precos da habitacdo e
os rendimentos médios das familias. Para muitas pessoas, em particular para os cidadaos mais
idosos, existem grandes dificuldades para continuarem a suportar niveis de renda que aumenta-
ram exponencialmente. Muitos inquilinos tém sido vitimas da denominada Lei dos Despejos, de
Assuncdo Cristas, ministra que a aprovou no tempo do governo PSD/CDS-PP, sendo que nos poste-
riores governos do PS, em minoria ou em maioria, nunca tal lei foi revogada.
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Os inquilinos constituem um grupo social vulneravel, nomeadamente no que respeita a sobrecarga
das despesas em habitacdo, com os saldrios a ndo acompanharem a subida generalizada e comple-
tamente descontrolada das rendas, muito facilitada pela actual lei do arrendamento urbano, con-
duzindo a um aumento incomportavel da taxa de esfor¢co das familias e ao crescimento do nimero
de despejos.

O atual governo PSD/CDS criou o programa “Construir Portugal” que é susceptivel de agravar ainda
mais a actual crise habitacional, pois continua a entregar a resolucdo da questdo da habitacdo, por
um lado, ao mercado de arrendamento privado, completamente desregulado e desequilibrado em
prejuizo dos inquilinos, e, por outro, aos préprios cidadaos, continuando a incentivar a compra de
habitacdo prépria através de medidas fiscais e ignorando a falta de capacidade financeira das fami-
lias. O apoio as familias afectadas pela crise habitacional é feito exclusivamente através de parcos
subsidios sociais, passando ao lado das solugbes sustentaveis e de futuro. A construcdo e reabilita-
cdo de habitacdo publica a precos acessiveis, sendo essencial, ainda é escassamente considerada.

No sentido de alterar esta situa¢do, a IR/CGTP-IN exige:

e A adopcdo, por parte do Estado, de uma politica social de habitacdo que concretize o
direito a habitacdo, que abranja nomeadamente a alteracdo dos aspectos mais gravosos do
Novo Regime do Arrendamento Urbano, na parte que respeita as pessoas idosas,
revogando a lei existente (Lei n.2 31/2012, de 14 de Agosto) e criando medidas adequadas
de proteccdo dos arrendatdrios; a requalificacdo habitacional para a populacdo 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 institucionalizacdo e situac¢oes
de dependéncia, com o alargamento progressivo das intervencdes em curso a todas as
regioes do pais;

e Medidas de controlo do valor excessivo das rendas, nomeadamente a fixacdo de tectos ma-
ximos em fungdo dos rendimentos dos arrendatarios;

e O apoio ao acesso a habitacdo, tendo em conta as caréncias existentes;

e Medidas que responsabilizem o sector financeiro, nomeadamente mobilizando os lucros da
banca para suportar o aumento das taxas de juro;

e O alargamento significativo do parque publico de habitacdo a precos acessiveis, indo além
do investimento previsto no PRR, por forma a condicionar o mercado da habitacdo, contri-
buindo decisivamente para p6r termo a dindmica especulativa;

e O apoio publico a eficiéncia energética dos edificios.

5. Criar uma rede publica de equipamentos e servicos sociais de apoio a idosos, de qualidade e
acessivel

Para a IR/CGTP-IN, uma articulacdo entre o Estado e as Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS) na dinamizacdo da Rede de Servicos 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
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proprias associagoes e instituicoes particulares de ambito social, para os seus trabalhadores, para
as familias e para a qualidade dos servicos prestados aos utentes. S& com estabilidade e a
valorizacdo dos trabalhadores, podera aumentar a qualidade do servi¢co prestado que, em ultima
instancia, é a qualidade do direito social constitucionalmente garantido.

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

Assim, urge criar uma rede publica de equipamentos sociais de apoio a idosos, de modo a
responder aos problemas do envelhecimento da populacdo, especialmente nas zonas urbanas do
litoral, onde as caréncias sdo 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 de financiador e
regulador — a IR/CGTP-IN entende que o Estado deve criar e gerir uma rede publica de
equipamentos e servicos sociais de apoio a idosos, de qualidade e acessivel a todos, diversificando
a oferta de acordo com as necessidades reais e concretas da populacdo 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/ERPI (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 o0 muito necessario Apoio Domiciliario para quem
prefere ficar em casa.

Neste contexto devem-se fomentar, sempre que possivel e pertinente, as figuras do cuidador
formal ou informal e de servicos domiciliarios.

A IR/CGTP-IN exige:

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

e A criacdo de uma rede publica de equipamentos sociais de apoio a idosos, de qualidade
(quer de estruturas, quer de recursos humanos com dotac¢des seguras), dando particular
atencdo as situacdes de dependéncia (incluindo as deméncias), e que defina critérios
adequados de comparticipacao;

e O reforco da fiscalizacdo sobre todas as instituicbes de apoio a pessoas idosas e
dependentes, pertencentes a IPSS e a entidades privadas;
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e O desenvolvimento de servigos de apoio domicilidrios integrados (refei¢gdes, limpeza do
domicilio, cuidados de higiene e de saude do idoso) e de solu¢bes de acolhimento
tempordrio e fixagdo de apoios as familias necessitadas que optem por manter os seus
idosos, de escassos recursos, no ambiente familiar.

6. Consagragao do direito a proteccdao 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 necessidade de uma
assisténcia e/ou ajudas importantes a fim de realizar os actos correntes da vida ou actividades da
vida diaria”.

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

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

As respostas existentes ndao sao suficientes, ainda que tenha sido positiva a criacdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, além do subsidio por assisténcia de terceira pessoa
e do complemento por dependéncia.

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

Neste sentido, a IR/CGTP-IN defende a criacdo de um novo ramo da protec¢do social, a protecgdo
na eventualidade de dependéncia. Este novo ramo de proteccdo deve, em particular, atender ao
envelhecimento progressivo da populacdo e ao crescente nimero de pessoas idosas em situacdo
de isolamento, em virtude do desfazer dos lagcos da familia alargada, do enfraguecimento das
redes de vizinhanca, sobretudo em meio urbano.

A IR/CGTP-IN exige:

e Um melhor conhecimento sobre a rede, quer de lares (ERPI), quer de centros de dia,
centros de convivio existentes, bem como apoios domiciliarios;

e Formacdo na area de geriatria de todos os trabalhadores destes equipamentos;

e Um melhor conhecimento da problemdtica da dependéncia da populacdo idosa,
atendendo a que falta informacdo essencial sobre a sua incidéncia, severidade, duracao,
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idade média em que surge, prestacao de cuidados e seus custos;

e A oportunidade de formagdo gratuita dos cuidados de proximidade, na perspectiva de uma
ajuda mais informada e adequada ao bem-estar do idoso.

7. Definicao de uma politica integrada para a populagao reformada e idosa e promogao da sua
participa¢ao na sociedade

0O aumento da esperanga de vida constitui uma enorme conquista civilizacional. No entanto, todos
sabemos que viver mais tempo nem sempre corresponde a viver com qualidade.

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

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

Viver com mais qualidade requer pensdes justas que permitam uma autonomia econdmica, o
direito a mobilidade, transportes publicos, acesso aos servicos de saude, a cultura e a uma rede
publica de equipamentos e servicos de apoio a terceira idade; acima de tudo, valorizacdo da
populacdo idosa pelo reconhecimento do seu contributo insubstituivel para a sociedade.

Assim, a IR/CGTP-IN exige:

e A definicdo e aplicagdo de um plano nacional global sobre envelhecimento, com o
envolvimento das organiza¢des representativas de reformados e idosos, tendo em conta o
artigo 72.2 da CRP e o Plano de Accgdo Internacional de Madrid sobre Envelhecimento,
aprovado em 2002, na Il Assembleia Mundial do Envelhecimento, promovida pela ONU;

e A organizacdo de acc¢lOes de informacdo e sensibilizacdo que salientem o importante papel
das pessoas reformadas e idosas para a vida econdmica, cultural e social, para o apoio as
familias e a economia doméstica e que valorizem o saber e a experiéncia que as pessoas
idosas possuem e que devera ser transmitido as geracées mais jovens;

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

e A igualdade de oportunidades durante toda a vida, nomeadamente em matéria de
capacitacao e reabilitagdo;

e O desenvolvimento de iniciativas que visem o aproveitamento do saber e da experiéncia de
vida dos reformados pelas geragdes mais jovens, o que contribui para o reforgo dos lagos
de solidariedade entre as varias geragdes;
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e A criagao de incentivos ao desenvolvimento de actividades culturais especificamente
destinadas a esta situacao etdria e alargados os descontos para a terceira idade no acesso
as manifestagdes culturais;

e A promogao de politicas publicas, envolvendo o poder central, as autarquias locais e outras
entidades interessadas na promocao de accbes de apoio e estimulo a ocupacdo dos
tempos livres e de actividades de cardcter cultural e desportivo. Politicas que apoiem
iniciativas de associa¢Ges de reformados, e de outras entidades idoneas, aproveitando
actividades adequadas de iniciativa autarquica e intensificando as actividades do turismo
social e de utilizagdo de centros de férias, nomeadamente através da melhoria da
articulagdo com a Fundagao 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 central.

8. Melhoria da mobilidade dos reformados e idosos

E necessario garantir o direito 8 mobilidade a todos os reformados e idosos, como um direito
constitucional que é e com o objectivo de facilitar uma maior participa¢do na vida social, favorecer
a ocupacao do tempo, combater o isolamento e prevenir a exclusdo social. Este direito contribui
para uma melhor qualidade de vida e favorece a participacdo activa na sociedade, a exemplo do
gue ja acontece nas areas metropolitanas de Lisboa e Porto.

Assim, com vista a promo¢ao da mobilidade dos idosos, também como factor
importante de combate ao isolamento, a IR/CGTP-IN exige:

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

e Alargar as condicGes existentes nas areas metropolitanas de Lisboa e Porto a todos os ido-
sos existentes no Pais.

9. Combater a pobreza e a exclusio social

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

Para a IR/CGTP-IN, os nimeros da pobreza entre os trabalhadores e os desempregados fazem pro-
va 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 reivindicacGes que exigem a valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores, das refor-
mas e pensoes.

Um efectivo combate a pobreza exige quer medidas globais, de natureza transversal, quer medi-
das dirigidas aos grupos sociais mais atingidos.
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A IR/CGTP-IN exige:

A elaboragdo 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;

A melhoria de todas as pensdes e a valorizacdo das pensdes minimas no quadro de uma
politica de melhoria das presta¢des da Seguranga Social em geral, incluindo a evolugdo do
IAS;

A progressiva melhoria do complemento solidario para idosos e dos complementos por
dependéncia;

A revisdo das regras de avaliacdo da condicdo de recursos para efeitos de atribuicdo das
prestacdes sociais ndo contributivas, especialmente no que toca ao conceito de agregado
familiar e a capitagdo de rendimentos e, em geral o estabelecimento de critérios mais
justos para a sua atribuicdo;

A valorizagao do salario minimo nacional e o combate a instabilidade e precariedade de
emprego como instrumentos fundamentais de resposta a pobreza laboral;

A revisdo do sistema de protec¢ado social no desemprego, nomeadamente a eliminag¢ao dos
factores de reducgdo do valor das presta¢des, o aumento do tempo de concessdao, em
particular para os grupos etdrios mais elevados, a alteracdo do regime de acesso ao
subsidio social de desemprego, para permitir o acesso a um maior numero de
trabalhadores, a fim de reduzir o nimero de pessoas sem qualquer proteccdo no
desemprego.
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REIVINDICAGOES IMEDIATAS

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

A revogacdo do factor de sustentabilidade, cuja aplicacdo esta a conduzir a uma
inaceitavel e progressiva reducdao do valor das pensdes a atribuir, assim como a
reposicao da idade legal de acesso as pensdes de velhice e reforma nos 65 anos,
salvaguardando regimes especiais consagrados com condicdes de acesso mais
favoraveis.

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.

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

A criacdao de mais escalGes para as pensdes minimas, tanto da Seguranca Social como
da CGA.

A valorizacao e extensdao por 14 meses do complemento solidario para idosos e dos
complementos por dependéncia.

O reforco da Seguranca Social publica, universal e solidaria, o que implica a oposicao
firme a quaisquer medidas que visem o seu enfraquecimento, nomeadamente
qgualquer tentativa de privatizacao, ainda que parcial, do sistema.

A eliminacdo de todas as isengdes totais ou parciais de pagamento das contribui¢des
para a seguranca social da responsabilidade das entidades empregadoras.

Medidas de reforco da sustentabilidade financeira, incluindo a diversificacdao das fontes
de financiamento da Seguranca Social, designadamente no alargamento da base de in-
cidéncia contributiva e combate as dividas, a utilizacdo do dinheiro da seguranca social
em lay-offs, a fraude e a evasao contributivas.

Servicos 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 construcao de uma sociedade justa e solidaria.

O fim do processo de transferéncia de competéncias para as autarquias, do qual
resultara o agravamento das desigualdades regionais.

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

A salvaguarda e reforco urgente do SNS, o que implica um plano consequente de
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investimento em meios humanos e técnicos que dé garantias de acesso a cuidados de
saude de qualidade a toda a populacdo, independentemente do seu nivel de
rendimento e da regido do pais onde resida.

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

O aumento das comparticipacdes, 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.

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

A criacdo de uma rede publica de equipamentos sociais de apoio a idosos.

O reforgo da fiscalizacdo sobre as instituicGes de apoio a pessoas idosas e dependentes,
particularmente das pertencentes a IPSS e a entidades privadas.

A reposicao do valor da pensdao a quem foi obrigado a reformar-se antecipadamente,
guando atingir a idade legal da reforma.

A criacdo de um novo ramo da protecgdo social — a protec¢ao na eventualidade de
dependéncia — que deve passar a ser considerada como eventualidade auténoma. Esta
proteccdo deve abranger todas as pessoas, independentemente da idade, que, por
raz0es de ordem fisica, mental ou psiquica, tenham necessidade de apoio para a
realizacdo de actos essenciais a sua vida.

A adopcao, por parte do Estado, de uma politica social de habitagdo que concretize o
direito a habitac¢ao, tal como previsto no artigo 65.2 da CRP.

O alargamento significativo do parque publico de habitacdo a precos acessiveis.

Aplicacdo a todos os idosos das condi¢cOes existentes nas areas metropolitanas de
Lisboa e Porto, para todo o tipo de transportes.

Lisboa, 7 de Maio de 2025

A 10.2 Conferéncia Nacional da INTER-REFORMADOS/CGTP-IN
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