A SAUDE NAO SO DEVE SERVIR O POVO MAS PERTENCER A0 PROPRIO POVO

EDITORIAL

Todo o sistema de salde e particularmente o hospital serdo sem-
pre um reflexo da sociedade onde existem. As principais contradi¢des
dessa sociedade vdo forcosamente reflectir-se dentro do hospital.

Temos bem presente o que era o regime fascista, apoiava-se no
poder duma minoria de capitalistas e servia-se dum aparelho repres-
sivo feroz para manter as massas trabalhadoras nas piores condicdes
de explorag3o.

A estrutura criada pelo poder fascista dentro dos hospitais, & bem
conhecida dos trabalhadores, e até agora nio a vimos alterada. Esta
estrutura @ mantida pelo poder autocratico e absoluto dos chefes,
pela divisdo de trabalho capitalista e pela concorréncia provocada
entre os trabalhadores.

Para compreender, na maior parte das vezes, o que representa
o poder dos chefes é preciso saber que eles nunca foram eleitos pelos
trabalhadores, que sempre foram nomeados de cima conforme eram
da confianca do regime ou estavam nas gracas dos grandes senhores
dos hospitais.

A maneira como se faz a divisdo de trabalho nos hospitais tem
como objectivos a manutengio duma mao de obra barata ao mesmo
tempo que alicia os trabalhadores para o individualismo e a concor-
réncia, desviando-os da luta pela conquista de melhores condigdes
de vida.

Para manter esta estrutura fascista o Governo usava como forma
de controle dos trabalhadores os informadores e agentes da bem
conhecida ex-PIDE/DGS.

Quem trabalha nos hospitais sabe que isto era um coio de bufos
e elementos ligados ao anterior regime.

Passou-se mais de um ano e o que aconteceu as estruturas fas-
cistas? Podemos afirmar que as estruturas hospitalares se mantém
precisamente na mesma, nem sequer os informadores e os agentes
da ex-PIDE/DGS ou de organizagtes paralelas foram presos ou sanea-
dos, pelo contrario alguns elementos altamente comprometidos com
o regime fascista acabaram por sair dos hospitais e entrar na Secre-
taria de Estado da Saltde e Ministério dos Assuntos Sociais chegando
até a pertencer a comissio de saneamento deste ministério.

Quem continua a deter o poder nos hospitais? Nos servicos cli-
nicos continua a ser o Director de Servigco e os seus lacaios que tudo
manejam, nos servicos de apoio continuam os mesmos chefes que
tém na mado o controle do que enira e do que nio entra para os hos-
pitais, continuam a existir chefes para tudo, pessoas que a maior parte
das vezes nada fazem a ndo ser denunciar e castigar os trabalhadores
da mesma forma como o faziam antes do 25 de Abril: «ouve-se fre-
guentemente dizer dos trabalhadores gue o 25 de Abril ainda ci ndo
chegoun.

Mas agora no assalto ao poder aparecem fascistas com um pala-
vreado diferente, usam capas partidarias e dizem-se defensores dos
trabalhadores para conseguirem os lugares que ambicionam. Os méto-
dos usados por estes novos senhores ndo sdo muito diferentes dos
anteriores, sdo contudo perigosos porque ainda criam ilusdes em
alguns trabalhadores, mas cedo serao desmascarados e varridos como
acontecera a todos 0s oportunistas.

Uma coisa ja percebemos, é que esta luta pela obtencio de luga-
res de chefia na hierarquia hospitalar que se assiste agora, nada tem
a ver com a melhoria das condigdes de assisténcia dos doentes nem
modifica a situagdo dos trabalhadores hospitalares mais explorados.

Quem continua_a ser revistado na saida dos hospitais?

Os meédicos e os enfermeiros podem sair & vontade nos carros
ou a pé, ninguém os revista; contudo, os trabalhadores mais explora-
dos continuam a ser revistados da mesma maneira.

Sera que os médicos, os enfermeiros ou os senhores que ocupam
lugares de chefia ndo sdo suspeitos de roubo?

Que poder é este que beneficia e encobre os mesmos que obtive-
ram mais lucros durante o fascismo?

Este & o poder capitalista que serve uma minoria e reprime e
explora a grande maioria e que ainda nado foi destruido, e cabe de
facto a maioria explorada destrui-lo.

para segundo plano a sua organizacgdo.

A manutencdo deste estado de coisas deve-se a falta de organi-
zagdo dos trabalhadores e aos erros por eles cometidos.

Quando os trabalhadores depois do 25 de Abril ficam com a ilusdo
que as comissdes de gestdo vdo melhorar as condigbes de trabalho
e de assisténcia aos doentes cometem um grande erro.

O erro esta a vista, enquanto os trabalhadores se preocupam a
gerir os hospitais «que ndo sido seus mas sim do Estadon, e deixam

E o que se passa é que os trabalhadores ainda nio conseguiram
mobilizar todas as suas forgas para correr com os fascistas, nem
organizar-se na luta para melhores condigdes de trabalho, melhores
salarios e por uma valorizagdo profissional que sirva realmente os
doentes.

A construgdo de um sindicato de classe que defenda realmente
os interesses dos trabalhadores é uma tarefa importante para o
avanco da luta contra as injustigas a que estdo sujeitos e fundamen-
talmente contra_a exploracdo capitalista.

Esta luta organizada dos trabalhadores da salide sé saira vitoriosa
se for aliada aos operarios e camponeses que afinal sdo aqueles que
representam a maioria dos doentes dos nossos hospitais.

EXIJAMOS OS NOMES DOS PIDES DENTRO DOS HOSPITAIS!
FORA COM OS FASCISTAS!
ABAIXO COM A EXPLORACAO DA SAUDE!

BAIRROS DE LATA

—Focos de doengas

Todos nés sabemos em que con- detém, sobre uma maioria que tudo
dicdes vivem as massas trabalha- produz, permitindo aos capitalistas
doras nos chamados bairros de lata, extorquir dos operirios o maximo

onde a falta de higiene, a insalubri-
dade, a humidade, etc., vio condi-
cionar o aparecimento de doencas
e epidemias que se alastram por
esses bairros. A causa desta situa-
cdo é o sistema social onde nos in-
serimos.

O sistema capitalista :assenta na
exploracdo desenfreada por uma
minoria, que nada produz e tudo

rendimento com o minimo de sala-
rios. Este salario minimo é deter-
minado em funcdo das minimas
condicbes de vida com que os ope-
rarios possam viver.. O saldrio que
0 operdrio recebe é incompativel
com as rendas das casas que o pro-
prio operario constréi, mas que ©
capitalista detém, Isto, porque o0s
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Num jornal de Salde como este,
tratar de um tema como poluicdo &
quase obrigatério. E obrigatério nédo
s6 pelo nidmero de doengas a que ela
Ha origem ou que agrava, mas tam-
bém porque ao fazé-lo pomos mais
uma vez em causa todo o sistema de
exploragéo a que o ‘operario esta su-
jeito e o desprezo que a sua vida,
merece ao capitalista.

«A sinterizagdo, a coqueria e 0O
alto-forno sdo zonas de uma poluicdo
continua onde ndo se respira o mi-
nimo de ar puro.

A sinterizacdo é a zona que com-
preende o circuito de telas, onde 0s
trabalhadores trabalham ao ar livre,
completamente expostos as condi-
cbes do tempo e ds poeiras emana-
das nas movimentagdes de todas as
matérias-primas. Os que trabalham
no préprio edificio, na fabricagéo do
sinter, suportam condigbes das mais
gravosas, dada a complexidade da
fusio das matérias-primas (minério
de ferro e calcdrio) — com a agra-
vante de os locais onde os operarios
sdo obrigados a permanecer ndo reu-
nirem o minimo de condicbes que
lhes defendam a saude. A silicose
(doenga originada pela acumulagédo
de poeiras nos pulmées) é a doenga
profissional comum a muitos dos
trabalhadores da sinterizagéo.

Na coqueria jogam-se homens &
trabalhar no alto da bateria de for-
nos, sob temperaturas ambientais da
ordem dos 60 a 88° centigrados, ex-
postos a gases (anidrido e mondxido
de carbono), fumos, poeiras, alca-
trées, amoniacos, etc. Obrigam-se
homens a executar servicos as bocas
dos fornos com temperaturas entre
7100 e 1200° centigrados — estando,
por outro lado, expostos as condigdes
climatéricas.

No alto-forno trabalha-se, também,
sob altas temperaturas, poeiras, ga-
ses, fumos, Os trabalhadores con-
traem doencas das mais variadas,
como «chumbo», silicose e outras.
Sao sujeitos a trabalhos sem o mi-
nimo de respeito pelo ser humano,
guanto a condicbes de segurancga.»

«Aqui hé uns anos houve uma sé-
rie de despedimentos de operdrios
que trabalhavam no alto-forno, a pre-
texto de ter havido, segundo os pa-
trées, roubos de chumbo. Mas a ver-
dadeira razdo €& outra: os patrées
quiseram foi ver-se livres de operé-
rios que tinham a saude arruinada
pelos anos de trabalho passados no
alto-forno; quiseram foi safar-se de
pagar as indemnizagées que deviam!y

Ao verificarmos os modernos e
caros meios técnicos necessarios
para garantir a maxima produtividade
e que o patrido ndo tem dividas em
pagar, ndo podemos deixar de dar
conta do minimo feito para a segu-
ranca do operario ou para a conser-
vacdo da sua saide.

«Nédo ha exaustores para fazer
sair esta fumarada e estes gases. Os

SAUDE PELO POVO

D0S OPERARIOS SE FAZ AGO

oculos s6 por si ndo servem de nada.
Eles, os patrdes, ou quem lhes faz a
vez, 14 vao dizendo que isto vai com
0 tempo; que, aos poucos, as condi-
cées de trabalho irdo sendo melho-
radas. Mas isto sé vai quando nés
fazemos exigéncias. E sé melhorard
de vez com um governo de trabalha-
dores. Enquanto existir no nosso pais
um governo de capitalistas e explo-
radores, o0s operdrios serdo sempre
prejudicados.»

Por outro lado o sistema de salde
e da previdéncia em Portugal é em
tudo cimplice deste estado de coi-
sas. Ndo sO na preven¢do mas tam-
bém no «refazern da salde do ope-
rario, este & tratado como a peca
necessaria mas substituivel. O papel
do médico é claro, como o mostram
as palavras deste operario de 30
anos e com 8 de trabalho na side-
rurgia.

«Tive que ir tirar uma radiografia
ao térax por causa dos pulmdes. Era
coisa de urgéncia e, mesmo assim,
na caixa leva quatro dias. A minha
historia é esta: um dia, estava eu a
trabalhar aqui na fabrica, tossi e dei-
tei sangue pela boca. Assustado, fui
ao posto médico, Disse-me o Dr. Du-
rdo: «O senhor € forte...» — e man-
dou-me tomar xarope e comprimidos.
Isto foi em 1972,

Agora, dois anos passados, ja me
diz: «\Wocé apanhou poeiras a mais.»
Tenho os pulmées cheios de poeira
de ferro, como se fosse uma limalha
muito fina, que se agarra aos pul-
maoes.»

Para nos dar uma ideia das péssi-
mas condigdes de trabalho e do alto
grau de poluicdo, o trabalhador da
coqueria tem de ser examinado pelo

médico de trés em trés meses. Isto
levou os operarios a lutarem por uma
diminuicdo das horas de trabalho,
impondo pela forca as 42 horas se-
manais. No entanto, o resto do pes-
soal da siderurgia s6 é examinado
de ano a ano quando, diz-se, deveria
sé-lo de seis em seis meses.

«S6 faco o radio-rastreio de ano
a ano — e os resultados nunca ne-
nhum de nods o saben

«Quando, em tempos, depois de
cuspir sangue, fui ao médico (o Dr.
Durdo) e me queixei das condigoes
de trabalho ele respondeu-me que as
conhecia melhor do que eu.

(Esse malandro desse meédico . ..
deviam tirar-lhe a carta de médicol!)

Agora, que jé estou com os pul-
\mées atingidos, preferem que eu an-
e ai pela fabrica sem trabalho certo,
do que querem reconhecer que eu
sofro de doenca profissional. Se o
fizessem, eu teria direito a indemni-
zagdo: a Caixa pagava uma parte e
a SN pagava o resto. Simplesmente,
eu tenho 8 anos de casa, de maneira
que a Caixa pagaria pouco e a SN
teria de dispender mais do que esta
interessada.»

«Devia haver exaustores para 0S
gases, poeiras e fumos; e sistemas
de seguranga para os operarios. Mas
isso obrigava o gajo a investimentos
que ndo produziam. O capitalista é
assim: ndo pensa nos homens; quan-
do um homem morre. .. acabou-se,
j& ndo da lucro.»

Esta situagdo é tdo grave que dos
3500 operarios da siderurgia s6 150
néo estdo seriamente afectados pela
poluicéo existente.

Estes dados sdo-nos fornecidos
pelo jornal dos trabalhadores da si-
derurgia «A Fornalha» voz de todos

os trabalhadores explorados na sua
luta contra o capital e por uma socie-
dade justa onde nao haja lugar para
exploradores.

«Os capitalistas, com todas as
suas informagbes mentirosas, outro
objectivo ndo tém do que procurar
manter-nos na ignoréncia a todos os
niveis, para que, desta forma, até nos
esquegamos que somos humanos,
executando os trabalhos mais violen-
tos sem o© mais pequeno quei-
xume. (...)

Por que ndo somos conhecedores
dos resultados das micros que temos
tirado e, mais concretamente, do re-
sultado da ultima inspecgdo que nos
pareceu, disso ndo temos duvidas,
ter sido mais espectacufar? (...)

Camaradas nossos com 10 e mais
anos de casa tém sido hospitalizados
com doengas pulmonares em estado
bastante avangado. Seria grande
coincidéncia que durante 0s varios
exames que fizeram nesses anos a
doenga so se tivesse revelado no
periodo que separa duas inspec-
¢oesl. ..

Camaradas, a entidade patronal,
juntamente com os seus lacaios,
sabe perfeitamente que alguns de
nés se encontram doentes e também
sabe quantos dias, meses, ou anos
ainda podemos suportar, sem que
possamos morrer encostados a mé-
quina (...)

(...) Fortalecamos a nossa uniao
como classe, demonstrando aos ‘ca-
maradas menos esclarecidos a neces-
sidade de aperfeicoarmos a nossa
luta, sabendo distinguir todos o0s
nossos inimigos.

0S DEPOIMENTOS SAO
EXTRAIDOS DA REVISTA
«SPARTACUS»

LUTA DE CLA
NTO

E SANEAME

O processo iniciado pelo 25 de
Abril modificou o regime politico que
governa o Pais € o povo mas nao
alterou as relagbes de trabalho nem
as condicbes de exploracdo. Isto é,
as forgas de producdo continuam a
ser as que servem o capital.

0O saneamento aparece aos traba-
lhadores como necessario no con-
texto politico actual, exactamente
porque as estruturas em que assenta
o rabalho se mantém inalteradas.

Existem, porém, dois perigos ba-
sicos que podem reduzir o sanea-
mento a uma Iluta reformista: por
um lado, o erro de se tomar como
objectivo principal a substituicao de
alguns individuos mais comprome-
tidos com o antigo regime e a modi-
ficacdo de certos organismos de ges-
tao, criard nos trabalhadores a ilusdo
de que, uma vez feito o saneamento
«tudo correra bemy»; por outro lado,
a tendéncia para descansar.no.itra-
balho de comissbes eleitas, pode
prejudicar o aspecto mais politizante
na luta pelo saneamento que é a

condugédo duma luta e a tomada de
decisdes finais pelas ‘massas traba-
lhadoras.

Continua a ser necessario que 0S
trabalhadores, ao mesmo tempo que
adquirem consciéncia da sua forga
politica, construam eles proprios as
etapas necessarias para a mudanga
radical da sociedade, até que o ho-
mem ndo seja mais explorado pelo
seu semelhante.

Ora uma das fases pode ser pre-
cisamente a luta pelo saneamento
gue se integra deste modo num con-
junto dindmico e sucessivo de meios
de luta dos trabalhadores. E a pers-
pectiva revolucionéaria da luta pelo
saneamento que os trabalhadores te-
rdo de ter sempre presente para que
n&o caiam em processos reformistas
nem as suas conquistas sejam re-
cuperadas para a manutencdo da
sociedade capitalista.

¢ . Lutando pelo saneamento, adqui-

re-se a percepgao da necessidade
inevitavel de uma alteragao radical
das estruturas. Essa percepcdo tor-

SSES

na-se consciéncia colectiva e adquire
caracter revolucionario se forem as
massas trabalhadoras a conduzir a
luta, pelo saneamento.

AO NIVEL DO SECTOR
DA SAUDE

No sector da salde, as relagdes
de trabalho e os processos de explo-
racdo embrulham-se em multiplas
contradicdes, de onde tem resultado
até agora, a extrema dificuldade de
organizacdo dos trabalhadores entre
si e a quase inexisténcia de lutas.

Interessa saber, como é &ébvio,
guem explora e quem é explorado.
Quem explora é o detentor do capi-
tal (isto & o patrdo capitalista) e
quem & explorado sdo os trabalha-
dores e os doentes.

Mas o capital, na salde, divide-se
por multiplos exploradores: é o Es-
tado (com os dinheiros fabulosos da
Previdéncia), sao os laboratérios far-
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BAIRROS DE LATA

(Continuacdo da pdg. 1)

capitalistas, na ganancia de maio-
res lucros, ndo s6 exploram o0s
operarios nos locais de rabalho, mas
também em tudo aquilo que € im-
prescindivel a4 vida, como € o caso
da 'habitacio.

A politica de construcdo de ca-
sas, no sistema capitalista, € feita
nido em funcdo das necessidades
das massas trabalhadoras, mas sim
em funcgdo do maximo de lucro, re-
tirando assim o direito social de
todo o trabalhador de ter uma ha-
pitagdo digna.

Estes dois aspectos, os salarios
miseraveis que os trabalhadores au-
ferem que ndo lhes possibilita ter
acesso a uma casa razodvel, e a
rentabilizacdo da habitacdo no sis-
tema capitalista, e ainda o fluxo
de camponeses pobres do campo
para a cidade, que determinam o
aparecimento dos bairros de lata.
Esse fluxo migratério de campone-
ses pobres deve-se & impossibilida-
‘e de eles poderem garantir a sub-
sisténcia da sua familia no campo,
onde de dia para dia sentem o agra-
vamento das suas condicbes de vida,
levando-os a procurar a cidade na
perspectiva de as melhorarem,

Como foi referido, os bairros de
lata sdo focos de epidemias que se
alastram pelos moradores desses
bairros, que através do seu contac-
to diario as propagam a popula-
cdp em geral, Face a isto, a bur-
guesia como se vé atingida, tenta
resolver o seu problema afastando
0s bairros de lata dos centros habi-
tacionais onde ela vive para a peri-
feria, ndo se importando com as

nplicacdes que isso acarreta para
as massas trabalhadoras. Por exem-
plo, no bairro de lata do Casal Ven-
toso 'a Camara Municipal ja elabo-
rou um projecto de transformacao
daquela zona num centro comercial,
que nascerd quando for ligada a
linha sul, que atravessara a Ponte
sobre o Tejo, com a linha norte,
através de uma estacdo de cami-
nhos de ferro. Para utilizar essa
zona fard deslocar a maior parte
da populacdo do bairro para uma
outra zona da periferia da cidade.

A burguesia sabe aue, enquanto
existirem os bairros de lata, e con-
sequentemente enquanto persisti-
rem as mas condicdes de habitacdo
e de salde nesses bairros, o proble-
ma do aparecimento e :alastramento
de epidemias néo sera resolvido. Es-
sas mas condicOes de vida das mas-
sas trabalhadoras s&o consequén-
cia da desenfreada exploracdo a que
estdo sujeitas nos locais de trabalho
e da especulacdo que os capitalistas
fazem das rendas das casas, com 0O
objectivo de obterem o maximo lu-
cro. A burguesia por um lado, na
impossibilidade de isolar a propaga-
qao das epidemias, quer acabar com
os bairros de lata, e por outro lado
continua a explorar as massas tra-
balhadoras nas minimas condicdes
de vida e de satide de modo que
estes possam continuar a produzir,
nio resolvendo portanto o problema
da habitagdo dos moradores dos
bairros de lata. Estes, como primei-
ro passo na sua luta por uma habi-
tacdo digna, organizam-se e ocupam
as casas abandonadas pelos capita-
listas. Estas casas, que tém boas
condicdes de habitabilidade, estdo
desocupadas porque o sistema ca-
pitalista permite ocue assim o este-
am de modo a que 0S Seus pro-
prietarios facam toda a especula-
cdo sobre o seu valor.

Porém, para po6r fim as misera-

veis condicbes a que o sistema ca-
citalista submete as massas traba-
Ihadoras, e para que a luta por uma
habitacdo digna va até ac fim, néo
a4 sendo um meio: eliminar a explo-
4C&0 e a opressio a que as massas
trabalhadoras se encontram subme-
tidas.

Um dos casos presentes que nos
nostra 0 que temos até aqui expos-
to, € a deflagracdo da difteria no
bairro do Casal Ventoso.

Neste bairro moram cerca de
25 000 pessoas em barracas que es-
tdo localizadas por cima de roche-
ios situados em encostas onde ©
risco de desabamentos de terra e de
enxurradas pdem em constante pe-
:go familias inteiras que ai moram,
como ja aconteceu no préprio Ca-
sal Ventoso e ha semanas no bairro
“zinho Maria Pia, onde um despren-
dimento de terras provocou pelo
menos 3 mortos e 8 feridos. Estas
hiabitacbes sem esgotos, sem agua
canalizada, que nédo protegem os
seus moradores nem da chuva nem
do vento, resumem-se a uma ou
duas divisdes onde se processa to-
ia a vida familiar, Assim nos con-
ta uma moradora idosa: «Vivo com
0 meu marido e com a minha neta
numa casa que, nido é casa nip €
nada, ¢ um pombal! Para ir dormir
tenho que passar por baixo de uma
mesa. A0s pés da minha cama te-
nho uma pia onde fago os despejos

com mais trés vizinhas. Eu sofro
do coracdo, € no verdo chego a su-
focar com o fedor, e tenho que ir
apanhar ar para a rua. Sim, o que
posso fazer com 1650800 da refor-
ma do meu marido?»

Com estas condigfes € inevitavel
o aparecimento de doencas epidé-
micas mnos bairros pobres, como
-:conteceu com a epidemia de difte-
ria cujo foco foi o Casal Ventoso.
Até agora, deste bairro ji morre-
ram 8 criancas e 70 foram hospita-
lizadas, com 43 casos confirma-
dos.

O ano passado os trabalhadores
viram morrer 0s seus filhos de céle-
ra, este ano véem-nos morrer de
difteria, e para o ano? Como no
ano passado, este ano estido reuni-
das as condicdes para o apareci-
mento da célera, bastando que ve-
nha o calor para que esta se mani-
feste, pois ja foram analisadas as
adguas residuais e os esgotos, de-
nunciando que estdo infectadas.
Com o alastrar da doenca epidé-
mica, aparecem as tentativas do go-
verno para remediar o problema,
como por exemplo as desinfeccdes
e as vacinacdes. Porém estas déo
resultado para evitar o alastramen-
to de certas epidemias, mas por
exemplo no caso da célera a vaci-
nacdo nio € muito eficaz. Mesmo
as vacinacdes para o caso de epi-
demias sobre as quais possam ter

um efeito eficaz, como por exemplo
no caso da difteria, s6 aparecem
apos a doenca ter causado vitimas.
Entretanto os trabalhadores conti-
nuam a assistir & morte dos seus
filhos, ndp havendo por parte das
autoridades nenhuma solucdo. Os
moradores dos bairros sabendo que,
nestas péssimas condicGes de habi.
tacdo continuam sujeitos a todos es-
tes males, organizam-se para a luta
por uma habitacdo digna ocupando
as casas desocupadas dos capialis-
tas, dando assim um primeiro pas-
so contra a exploracdo a que estdo
submetidos e para terem aquilo a
que tém direito.

Digamos como os moradores dos
bairros pobres na sua tltima mani-
festacdo por uma habitacio melhor.

CASAS, SIM! BARRACAS, NAO!

A LUTA DOS BAIRROS E SO
UMA!

HOSPITAL PSIQUIATRICO:
ASILO DE LOUCOS-»

Anda um homem toda a vida a
trabalhar por conta doutros, as mais
das vezes sem gostar do que faz,
ou ja gostou. Mas apertam com ele:
o patrdo, o encarregado, a fome, 0
sono ou a ins6nia, Olha para os
camaradas ali ao lado que ainda
ndo encontraram forca para acaba-
rem de vez com a situacio de explo-
rados, Este homem tem esperanca
ou a certeza de que tarde ou cedo
mudardo ‘tudo. Nem que seja nos
dias dos seus netos.

Mas entretanto, se adoece ou
envelhece e porque ja ndo pode
continuar a produzir em condicdes
de vantagem para o burgués, Por-
tugal reserva-lhe um lugar de assis-
téncia na familia, nos hospitais, nos
manicomios.

Consideremos estes ultimos:

Uma das principais caracteristi-
cas das instituicoes psiquiatricas é a
sua funcdo asilar, devido em grande
parte ao numero de doentes cro-
nicos que ai habitam, Mas no nosso
pais essa caracteristica também a
vamos encontrar nos outros hospi
tais; pois eles vém também substi-
tuir todo um equipamento social au-
sente, que se destina ao acolhimento
dos velhos, que no fim da sua vida
recebem a resposta da sociedade:
«J4& ndo serves, pde-te a andar», Por
isso, aqueles gue nido amealharam
ao longo dos anos, ai 0s vemos a
cuidado dos filhos, das Misericor-
dias e Hospitais ou, a estenderem
a mido a cariddade mos largos e
feiras das vilas, talvez esta a ma-
neira mais livre de aguardarem a
morte, Mas os doentes crénicos dos
hospitais de Psiquiatria comecam
por sé-lo, muitas vezes, ainda em
idade jovem, dai a existéncia nes-

tes locais de pessoas com interna-
mentos de muitos anos.

Esta funcdo de asilo surge tam-
bém, porque falha a funcéo de
curar, fim essencial (se-lo-a4?) para
que foi criada a instituicio de
satide a que alguns preferem cha-
mar, instituicdo de doenca, E aqui
pode surgir uma discussdo. Curar
que doencga?

E ponto assente, que se levantam
davidas do conceito de w«doenca
mentaly,

Esta discussido situa-se mesmo
ao nivel popular, quando se ouve
dizer com frequéncia, em relacio
ao manicOmio ‘que «ha quem esteja
la dentro, que devia estar c4 fora»
e vice-versa.

A prépria «ciénciay médica,
transportando para a observacao do
fenémeno-doenca o0s preconceitos
que lhe cabem dentro dum aparelho
ideolégico ‘a0 servico duma classe
dominante, facilita a confusdo e
impede o estudo objectivo das cau-
sas externas e internas de um (in),
determinado estado do ser biolo-
gico; de satide ou nio.

Comeca por ser necessdrio fazer
o enquadramento politico de qual-
quer actividade considerada nio
normal (em relacdo a qué?) para que
possa surgir por exemplo, o con-
ceito de «doenca ideol6gicax.

Para j4, o0 que malis choca cada
um de n6s que visita, trabalha
durante horas, ou permanece num
hospital Psiquidtrico, é a incrivel
situacdo de miséria imposta pri-
meiro e sobretudo aos «doentesy» e
depois ao pessoal trabalhador, Misé-
ria que chega a extremos nunca
atingidos nos outros hospitais, E
isto porqué?

Um homem doente recebe cuida
dos de assisténcia regra geral,
directamente correspondentes:

1) Ao papel que idesempenham
nas relacGes sociais de produgdo;

2) A necessidade que as forcas
produtivas tém no que respeita a
utilizacdo ‘da sua funcido de traba-
lho;

3) A capacidade reivindicativa e
de consciéncia de classe do grupo
social a que pertence,

E tudo isto se articula com a
evolucdo das ideias e leis, que
transcorre num determinado mo-
mento de evolugdo do processo
histérico.

A relacdo doente-instituicdo, pro-
cessa-se dentro deste esquema, mas
atingindo aspectos qualitativamente
diferentes, consoante o tipo Ide
«doente» ou «doenca», Assim, se
o doente pulmonar, renal ou outro,
poder por em causa as estruturas
do poder assistencial, mercé duma
pratica politica assumida; o «doente
mental», para além de poder fazer
isso, pode a cada momento subver-
ter a organizacdo de valores e
nomes duma sociedade, gue, sen-
tindo-se atacada responde de uma
maneira mais ou menos eficaz: a
exclusido do elemento perturbador.
Dai que os hospitais psiquiatricos
funcionem muito mais como caixote
de lixo, que acolhem pessoas mar-
ginalizadas ou a marginalizar, de
que como centros de planeamento
sanitario, profilaxia e tratamento.

E as instituicbes portuguesas tém
desempenhado até as tltimas con-
sequéncias este papel que lhes foi
atribuido por uma sociedade de
classes, num modelo capitalista,

(Continua na pdg. 4)
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A LUTA ANTI-FASCISTA A0 JORNAL «SAUDE PELO POVO»
NOS HOSPITAIS

Todos os dias na radio, na televi-
sdo, nos jornais nos falam na via
socializante ou via socialista, no so-
cialismo ou na democracia em que
se vive no nosso pais, Mas que se
passa de facto?

Os fascistas continuam a solta,
alguns deles s83o presos para logo
que 0S Vemos a reorganizarem-se a
serem postos em liberdade e & assim
sombra de partidos fascistas como o
CDS e o PPD, outros saiem do pais
para darem origem a bandos arma-
dos que se preparam para entrar em
Portugal (ja se viram inscrigdes do
ELP nas ruas de Lisboa) actuando
pelo terror.

A luta pelo saneamento continua
sendo uma burla, os individuos a
sanear sdo transferidos de uns luga-
res para outros; outros s80 suspensos
continuando em casa a receber o or-
denado tendo mais tempo para se
organizarem; outros ainda arranjam
uma rede de cumplices tal, que che-
gam a ser louvados pelos seus feitos.
Belos saneamentos estes!!!

Ainda nao ha muitos dias que 0s
trabalhadores da Comissdo de Extin-
¢do da ex-PIDE/DGS enviaram a im-
prensa um comunicado onde denun-
ciam o nao funcionamento da comis-
séo, a utilizagdo indevida dos proces-
sos por certos grupos de pessoas,
a existéncia ainda dos processos dos
anti-fascistas que foram libertados
apdés o 25 de Abril, o nao forneci-
mento de dados concretos as comis-
sbes de saneamento das diversas
empresas, etc.

No Hospital de Santa Maria man-
teve-se durante 5 meses 0 ex-minis-
tro fascista Franco Nogueira sem que
sobre ele se exigisse qualquer vigi-
lancia. Foi s6 depois da tomada de
posigao dos trabalhadores, em

Assembleia Geral, que esse fascista
foi transportado a Caxias.

Mas para espanto nosso o0 que
nos disseram em Caxias?

O tropa que nos recebeu da-nos
respostas muito «mobilizadoras» co-
mo estas: «que o Franco Nogueira
era um individuo politicamente arru-
mado, que se ele saisse do Pals até
fazia um grande jeito pois escusava
o Estado ter despesas com ele» e
outros argumentos do mesmo gé-
nero.

Serad com estas respostas que es-
tes senhores pensam mobilizar as
massas trabalhadoras para uma vigi-
lancia popular anti-fascista?

Nao serd, pois, de estranhar para
todos os trabalhadores o desenlace
do processo — Franco Nogueira é
posto em liberdade passados dois ou
trés dias assim como outros fascis-
tas.

O fascismo é a forma mais feroz
de ditadura que a burguesia exerce
sobre os trabalhadores, enquanto
houver capitalismo existem grandes
hipéteses de retorno ao fascismo. S6
podemos combater o fascismo se for-
mos as suas raizes e combatermos o
capitalismo.

Ora surge-nos perguntar: serd que
o «socialismo a portuguesa» se cons-
tréi com fascistas?

Alerta camaradas! O fascismo esta
metido na toca e na melhor altura
passa ao ataque, é preciso esmagé-
-lo. S& com a vigilancia continua
contra todos os fascistas e reaccio-

narios e a tomada de medidas de

combate ao fascismo, ndo apenas em
palavras, mas em actos poderemos
dar um forte golpe ao fascismo.

MORTE AO FASCISMO
JUSTICA POPULAR!

Em 24 de Abril de 1974 fui vitima
de um acidente na lavandaria.

Dei entrada no banco de S. José
onde estive 5 dias, ao 2.° dia come-
caram a dar-me medicamentos (com-
primidos e injeccbes) para o cora-
¢do.

Estando eu a piorar de dia para
dia, e como ja ndo podia mais, guar-
dei dois comprimidos e chamei o
Sr. Director gquando andava a pas-
sar visita. Perguntei-lhe para que
eram aqueles comprimidos, dizendo-
-me este que eram para o coragdo.
Ora eu disse-lhe que nenhum mé-
dico me tinha procurado se eu sofria
do coragéo.

O sr. Director chamou a sr® en-
fermeira que estava naquela arreda-
dacdo de doentes e pediu-the a mi-
nha papleta: estava com vigildncia e
ndo tinha 14 medicamentos,

Quantos casos de trocas de medi-
cagdo ndo se terdo dado como o
meu?

Quantos nédo terdo morrido?

Tendo eu sofrido um acidente no
trabalho as regalias que me deram
foi manterem-me 5 dias em cima de
uma maca em S.0.A., que eu ji ndo
sabia se estava doente da cabeca ou
do resto do corpo.

Néo se admite estar um doente,
seja do pessoal do hospital ou outro
doente qualquer, tanto tempo em ci-
ma duma maca.

Depois fui para o servico 3 sala 2,
estive 1a 17 dias, e como ndo havia
1& médico da especialidade, a chefe
mandava chamar o médico e o sr. s6
la apareceu para me dar alta, porque
o servigo da especialidade ndo era
ali, e ndo havia vagas nem no 10 nem
no 11 dos Capuchos.

Ao fim de 7 semanas fui ao mé-
dico dizer-lhe que tinha duas filhas
para criar, e que me estavam a des-
contar 1/6 do ordenado.

O médico passou um papel para
me darem servicos moderados, eu
fui entdo falar com o chefe da sec-
¢cdo de pessoal, gue me mandou para
a representante das empregadas e
esta levou-me ao sr. dr. Pimenta.

Disseram-me que na lavandaria
néao havia servigos moderados, e en-
tdo baixaram-me de categoria de em-
pregada geral passaram-me a empre-
gada auxiliar. Para ndo ir para a rua
sujeitei-me a receber o cargo, porque

fiquei desgracada para o resto da mi-
nha vida, porque me ficaram a dar
convulsdes.

Até a idade de 26 anos (tenho 27)
eu ndo sabia o que era um médico
nem o que era tomar um medica-
mento e agora ndo passo um dia sem
os tomar, sendo fico logo na mesma,
sem poder levantar a cabeca da
cama.

DELMIRA RODRIGUES

ASILO
DE
<LOUCOS»

(Continuacdo da pdg. 3)
(pouco racionalizado e desenvol-
vido), em que a ansia de lucro e
exploracdo, também aqui faz saber
a sua lei.

Mas se noutros paises mais de-
senvolvidos de sistema capitalista
encontramos hospitais bem equipa
dos e que fornecem condicdes de
conforto fisico aos utentes, isto nao
quer dizer que a sua funcido de
armazém de excluidos sociais, se
modifiquem.

Toc4dmos superficialmente, alguns
pontos que deverdo ser discutidos
dum modo mais profundo se qui-
zermos ter razdes mais claras sobre
estas questdes.

A utilizagdo nfp cientifica da
técnica médica; o papel dos outros
trabalhadores das instituicdes a um
tempo vitimas e servidoras do sis-
tema, sdo outros assuntos que deve
mos tratar e para os quais pedimos
mais opinides.

O «25 de Abrily, veio permitir,
a participacio dos trabalhadores na
gestdo dos hospitais, mas as dificul-
dades que ai encontram e as solu-
¢des ‘correctas para elas, ndo pode
rio estar afastadas da tomada do
poder pela classe exploradora, do
ponto de vista econémico, social,
politico e psicolégico incluido.

Um médico da Satide Mental

LUTA D

(Continuacdao da pdg. 2)

macéuticos (capital estrangeiro pre-
dominante), s3o as casas de saude
(onde os estractos médico e de en-
fermagem tém muitos interesses),
sdo os fabricantes e fornecedores de
todo o recheio hospitalar, sdo os for-
necedores de alimentos, etc.

Por outro lade, a exploragdo na
salGde ndo se verifica s6 no estabele-
cimento de saide mas também em
todo o local onde haja um patrao
que explore um trabalhador em mas
condiches para a sua salde.

E se & possivel detectar as formas
e o grau de exploragdo do trabalha-
dor de sa(de, ja € muito mais com-
plexa e subtil a exploracdo na doenga
do trabalhador internado: este & ex-
plorado porque desconta para a pre-
vidéncia uma percentagem muito su-
perior & que & gasta em trata-lo, por-
que ndo é assistido na doenca (e
até enquanto tem saide) de modo
a que nao volte a adoecer mas sim
para que atinja o nivel suficiente
para voltar a trabalhar e deste modo

CLASSE

tenha de consumir constantemente
medicamentos, hospitalizagdo, con-
sultas.

De facto, nenhum trabalhador po-
de fugir & exploragdo capitalista no
campo da salde: & explorado en-
quanto trabalha (porque desconta
para a Previdéncia e porque trabalha
e vive em mas condigdes para a sua
salde) e é explorado quando adoece.

O SANEAMENTO '
NO SECTOR DA SAUDE

No momento actual, podem pre-
ver-se 0s objectivos na luta pelo
saneamento em trés fases: objecti-
vos imediatos, a médio prazo, e a
longo prazo.

Objectivos imediatos: estdo agora
criadas condigdes nos H.C.L. para
que os trabalhadores possam condu-
zir o saneamento de elmentos com-
prometidos com o fascismo e a de-
nincia das cadeias montadas de cor-
rupgéo.

No Hospital de Santa Maria, onde
se avizinham elei¢cbes para uma nova

E SANEAMENTO

comissdo de gestdo, os trabalhado-
res poderdo criar iguais condicdes
através da experiéncia do processo
de saneamento em assembleias e em
todos os locais de reunido.

Objectivos a médio prazo: dar am-
plo conhecimento a toda a popula-
cdo, isto é, aos trabalhadores em
geral e nao s6 aos da sa(de, das
dimensdes a que pdde chegar a cor-
rupgdo num sistema capitalista. Por
outro lado, criar e desenvolver as
bases de um efectivo controlo contra
a corrupgdo na salde. Neste, se de
facto o quizermos verdadeiro, devera
ter participacdo mais importante
aquele que sofre no seu proprio corpo
as consequéncias de uma ma assis-
téncia — o doente.

E evidente que tera de ser enca-
rada de um modo dindmico a forma
de controlo a efectuar pelos doentes
gque sucessivamente se renovam nas
enfermarias. A representagdo esta-
tica e permanente que serve para as
comissbes de trabalhadores, repre-
sentantes das autarquias locais e
comissdes de moradores, por exem-

plo, ndo serve para a populagdo mo-
vel das enfermarias dos hospitais.
Mas todo o médico sabe que em
cada enfermaria hd um ou dois doen-
tes (ou mais) que expontaneamente
lhe referem os defeitos da assistén-
cia, as faltas na terapéutica, a quali-
dade e o horario da comida, as con-
dicdoes de higiene, etc. De um modo
geral, ha sempre um doente que na
pratica se torna naquilo a que pode-
remos chamar um chefe de enfer-
maria.

S6 o trabalhador doente internado
preenche as condigoes suficientes
para exercer o verdadeiro controlo
contra a corrupgao.

Por altimo, como objectivo a atin-
gir a longo prazo, surgird a tomada
de consciéncia por parte dos traba-
lhadores, da necessidade de uma
alteracdo radical nas relagbes de tra-
balho e nas estruturas em que assen-
ta o sistema politico da salde. Este
é, mais do que um objectivo, a resul-
tante Gltima de uma luta bem con-
duzida (conduzida pelas massas por-
tanto).
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ASPECTO DA VIDA DOS PESCADORES
DE SETUBAL

Uma das profissdes onde mais se
faz sentir a agressividade da explo-
racdo do trabalho, € a dos pesca-
dores. Sendo eles, os produtores de
uma das maiores riquezas nacionais,
tém que wviver muitos deles em
condicOes miseraveis.

Valendo-se do desconhecimento,
e da grande percentagem de analfa-
betismo existente entre os pesca-
dores, conseguiram o¢s armadores
acumular grandes fortunas, ao
mesmo tempo que o Estado cobra
somas enormes sobre o pescado.

As duras condicbes de vida fo-
ram-nos explicadas por um grupo de
pescadores de Setubal, ‘com quem
nos encontramos,

A primeira coisa que salta a vista,
é o modo de pagamento do traba-
lho da pesca: o pescador das trai-
neiras ndo tem ordenado fixo,
recebe uma pequena parte do valor
do pescado. Pelos dias em que nio
pode ir ao mar, quer por avaria do
barco, quer por temporal, nada
recebe. Por outro lado, os ordena-
dos ‘também variam consoante a
sorte da pesca. Se pescam mais,
conseguem um melhor ordenado. Se
forem @ao mar e mada pescarem,
nada recebem por esses dias que
também sio de trabatho.

E o caso de um pescador com
mulher e filhos que na quinzena
passada teve um saldrio apenas de
30$00 e pensa que nesta quinzena
nédo vai ganhar mais que 250300,
devido dos tempecrais.

‘A situacdo dos pescadores dos
botes e chatas, também é aflitiva:

Com barcos mais frageis, com
menos possibilidades de se fazerem
ao mar, dependentes do pouco que
apanham, e do pouco que vendem,

a incerteza é também uma cons- _

tante da sua vida.

Ao valor total das vendas séo-
-lhes descontados 15% (por exem-
plo: de 1000300 vendidos descon-
tam 150$00) para a Casa dos
Pescadores.

Mas que beneficiam os pescado-
res da quantia exorbitante, que lhes
€ sugada ao suor do seu trabalho?

— Serd que uma reforma de
500%$00 é uma assisténcia valida a
velhice?

Constatamos, que um grande
numero de velhos, homens do mar,
sobreviventes as duras condicoes
de vida, vém-se hoje na necessidade
de habitarem em arrecadacdes de
tabernas junto & zona ribeirinha e

outros tém de dormir pelas obras
da construcdo civil.

Numa das tabernas que visita-
mos, onde dormem 20 homens, ha
alguns que dormem em pequenos
cubiculos sem ventilacdo, nem luz
e com pouco mais espaco do que O
de um colchdo. Outros ha, que
dormem em chéo de terra batida,
tendo como mantas e colchdo as
proprias redes de pesca.

— Sera que os servicos médicos
prestados servem realmente os pes-
cadores?

As mulheres dos pescadores, tém
de ir para as bichas das senhas pela
madrugada para conseguirem que
0s seus maridos sejam visto durante
esse dia em consultas iguais as das
caixas. Para terem consulta em
casa, para se deslocarem aos hos-
pitais para consultas de especiali-
dades ha sempre dificuldades. Os
responsaveis tém sempre a resposta
pronta: «A Casa dos Pescadores ndo
tem dinheiro, estd pobrezinha.»

E se caem na asneira de pagar as
consultas particulares do seu bolso,
levam meses para conseguirem re-
cebé-las.

— Sera justo o critério de atri-
buicdo dos abonos de familia?

Para obterem o abono de familiia

mensal tém de fazer um minimo
de 11 dias de venda a lota por més.
E nos dias em que se vai ao mar
e ndo se pesca? E nos dias em que
ha temporal? E nos dias em que se
estd doente? Sera que nestes dias a
familia ndo necessita do abono?

— Seri, que quando hi acidentes
de trabalho, é um subsiduo de 12$00
por dia que sustenta uma casa de
familia?

E por esta razdo que muitas vezes
os pescadores, pedem alta ao
médico, sem estarem curados, indo
para o mar doentes, sujeitos a agra-
varem € a piorarem a sua doenca.

— Sera que uma «meia diizia» de
casas contruidas para um bairro de
pescadores é suficiente para cobrir
as necessidades de habitacdo?

— S6 quem tinha boa cara e
agradava a D. Virginia, que era da
PIDE, é que levava casa. Se ia la
um pobrezinho com 4 ou 5 filhos
era logo corrido.

Uma parte dos pescadores vive
neste bairro (hd quem viva 14 tam-
bém e nio seja pescador...) A maior
vive nas zonas populares da cidade
(Troino) e outros ainda em bairros
de lata.

— Sera que os filhos dos pesca-
dores nio merecem creches?

Os pais andam no mar. Muitas
das mdées trabalham nas fabricas
da conserva e noutras. E os filhos
onde ficam? A maior parte dos
casais tém muitos filhos que ficam
ao cuidado dos mais velhos, fecha-
dcs em casa ou ma rua.

Também o leite gratis que cada
crianca tem direito até aos 8 meses,
ultimamente sé tem sido fornecido
até aos 4 meses,

— Serd que a Casa dos Pesca-
dores ndo deveria organizar uma
escola para os pescadores?

A maior parte dos pescadores sdo
analfabetos e expressaram a sua
vontade de aprender a ler: «E por
causa de nfo sabermos ler, que
somos enganados, ndo sabemos as
noticias dos jornais e o que se passa
nos outros sitios. Quando vamos
as reunides para a criacdo do sin-
dicatc, mandam-nos calar, ndo nos
deixam falar porque dizem que
somos brutos e uns analfabetos».

Se sdo estes os «beneficios» que
os pescadores tém, entdo para onde
vai o produto do seu trabalho?

Sao exploradcs pelos patrdes, e
ainda por cima scfrem o roubo
organizado, da Casa dos Pescado-
res. Os pescadores tal como todas
as outras classes exploradoras, s6
conseguirdc conquistar aquilo a que
tém direito, quando conquistarem a
sociedade, em que acabe a explo-
racdo do trabalho do homem pelo

homem. '

QUEM CGUMPRE

Houve tempo em que os médicos,
em troca do seu trabalho nos Hos-
pitais das Misericérdias, recebiam
como que a titulo de gratificacdo o
vencimento mensal de 600300,

Porque a quantia era irriséria e
porque os hospitais ndo estavam
integrados em estruturas do Esla-
do, ndo seria possivel exigir dos
médicos o cumprimento de um ho-
rdrio de trabalho.

Quando em 1968 se tornou efec-
tiva a dependéncia dos hospitais
dos organismos de Estado, a carrei-
ra médica hospitalar tornou-se uma
funcdo ptiblica, os médicos come-
caram a receber maiores venci-
mentos e como tal tornou-se obri-
gatoria a sua presenca durante qua-

0 QUE NOS DIT UM TRABALHADOR
DAS COZINHAS DO «IPON

O pdo, a fruta e restante compo
sicdo das refeicbes sdo transporta=
das na mesma viatura que trans-
porta o lixo, os mortos, doentes
cancerosos, etc.

O leite em pé é utilizado na ali-
mentacdo dos doentes devido a, se-
gundo dizem os fabricante e mono
pélios, ndo haver leite suficiente
para superar as necessidades na-
cionais. Pergunla-se porgue é que
ndo se reduz o abastecimento aos
estabelecimentos comerciais para
se atender em primeiro lugar aos
doentes dos nossos hospitais?

Serd porque os fabricantes sdo
forcados a fornecer o leite aos hos=
pitais a precos mais reduzidos do
que aqueles que sdo praticados
para fornecimento ao ptblico? Fi-

ca ha nossa mente a convicgdo de
que esta é mais uma forma de au
mentar o capitalismo burgués, nem
que para isso tenha de se sacrifi-
car mais e mais 0s infelizes -que
muitas vezes as portas da morte
lutam para sobreviver mais uns
momentos,

Como ¢ que se compreende que
se hd falta deste tdo precioso li=
quido a ponto de se ter que fabri-
car leite, que s6 o é no nome, uma
vez que hd pequenos proprietdrios
a lamentar o facto de por vezes se-
rem forgados a dd-lo aos porcos
porque ndo hd quem queira com-
prar o leite tirado directamente dos
animais produtores, como jd foi
transmitido ao pliblico pela Tele-
visdo,

0S HORARIDS

tro horas por dia nos servicos hos-
pitalares.

A partir desta altura, por vdrias
vezes as diversas administracdes
tém publicado regulamentos e nor-
mas no sentido de obrigar os mé-
dicos (e demais pessoal hospitalar)
a cumprir hordrios, No entanto, em-
bora pareca inacreditdvel, durante
sete anos, nunca se aflorou a ver-
dadeira esséncia do problema. Por
isso, hoje como hd sete, dez ou
vinte anos, quem quer cumprir 0s
hordrios cumpre, quem ndo estd
disposto a isso ndo cumpre e hada
sofre como represdlia.

A esséncia do problema reside
na escolha de quem controla a as-
siduidade.

Estd provado e reconhecido que
os directores de servico ndo servem
para fazer um controlo de trabalho.
No entanto, o ultimo regulamento
emanado pela Comissdo Proviséria
de Gestdo dos H. C. L. na tenta-
tiva de resolucdo do problema, atri-
bui o controlo as «direccées de ser-
vigo». Esta designacdo é proposita-
damente ambigua: os directores de
servico continuam a existir e se
nuns servigos (raros) pode ser
a direccdo colegial quem manda, na
grande maioria é do director de
servico que depende a verificacdo
da assiduidade.

‘Ora o controlo efectivo do tra-
balho s6 sera de facto efectivo se
for exercido pelos préprios traba-
lhadores, através dos seus organis-
mos de direccdo, por eles constitui.
dos e eleitos democraticamente,

A verdade é que mesmo hoje,
em plena fase de democratizacdo
de processos, existe o medo de
bolir com as conveniéncias dos
médicos. Existe o medo de alterar

NOS H. C. L.?

a vida de todos aqueles — e ndo
s6 os médicos — que se habituaram
a ndo dar muito tempo do seu tra-
balho aos hospitais.

Existe, afinal, o medo de acabar
com o0s previlégios de alguns e de
desencadear um processo muito
simples, mas também muito grave
nas suas consequéncias: a transfor-

wcdo dos maus servigos hospitala-
res em locais com condi¢bes real-
mente humanas para tratamento de
doentes.

Nas assembleias, debatem-se as
seis horas ou as quatro horas de
trabalho médico, denuncia-se até a
falta de cumprimento de hordrios.

Mas quem levanta o problema
do controlo da assiduidade?

Enquanto ndo for resolvido cla-
ramente a quem pertence controlar,
podem sair muitas normas, muitos
regulamentos e ordens de servico
a prever mesmo sancdes disciplina-
res para quem ndo cumpra.

O que ndo se consegue, porém, é
acabar com uma situagdo que «atin-
ge as raias do escdndalo» (para ci-
tar a ordem de servigco da C. P, G.
dos H. C. L.) caracterizada essen-
cialmente pela impunidade daque-
les que, sendo médicos ou ocupan-
do posigées de chefia, ndo cum-
prem.

Na verdade, os castigos por falta
de assiduidade, embora raros, s@o
todos aplicados ao pessoal menos
qualificado na escala hierdrquica
hospitalar,

E ndo sdo certamente os direc-
tores, que tal como os seus colegas
mais novos nem sempre podem
estar o tempo total no seu servigo
que vdo cair na asneira de fiscalizar
o cumprimento dos hordrios do
pessoal que sabe muito bem que o
sr. director também nio cumpre.
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Este artigo sobre a Previdéncia nao
& mais que a continuacdo do artigo
«Previdéncia um roubo» (n.° 2 do
Saide Pelo Povo), onde pretende-
mos analisar o que foi a Previdéncia
em Portugal até ao inicio da Guerra
Colonial,

Dado que o assunto & muito vasto
s80 necessarios varios nimeros para
focar os principais aspectos do de-
senvolvimento da Previdéncia em
Portugal.

Dado que neste periodo de nacio-
nalizagées a indlstria farmacéutica
vai ser posta em questdo, achamos
priritirio chamar a atencéo dos tra-
balhadores para as possiveis solu-
¢Oes que serdo dadas e para as ilu-
soes que poderdo criar ao Povo Por-
tugués,

QUANTOS MAIS BENEFICIARIOS
MAIOR E O CONSUMO
DE DROGAS

O grande desenvolvimento da in-
diastria farmacéutica em Portugal,
assim como o aumento dos labora-
torios de anéalises esteve claramente
dependente do alargamento das Cai-
xas de Previdéncia a maior nimero
de beneficiarios,

A forma como foi discutida na
Assembleia Nacional, em 1961, a
questdo das Caixas aponta para a
necessidade de «aumentar o mer-
cado interno que até entdo era tédo
exiguo». Esta disposicdo do Governo
de Salazar em abrir as portas ao
capitalismo internacional, principal-
mente ao imperialismo americano,
foi aceite de mao beijada e rapida-
mente Se sucederam os investimen-
tos na indGstria farmacéutica por
parte dos laboratérios estrangeiros
que passaram a transformar em ter-
ritorio nacional a maior parte dos
medicamentos consumidos.

A este aumento de producdo de
medicamentos tinha que correspon-
der um maior consumo interno, e €
aqui que se torna importante o papel
que as Caixas de Previdéncia repre-
sentam em relagdo ao consumo de
medicamentos.

A forma como sdo feitas as con-
sultas nas Caixas, ndo deixa davidas
a ninguém, que um médico ao dis-
pender unicamente trés a quatro mi-
nutos por doente néo se pode aper-
ceber, na maioria das vezes, do es-
tado de sa(de do beneficiario.

Este sistema ndo resolveu os pro-
blemas de salde dos trabalhadores,
mas em contrapartida o aumento do
nimero de consultas aumentou ex-
traordinariamente o consumo de me-
dicamentos que sfo receitados a
torto e a direito. Na maioria das ve-
zes s6 para iludir o doente que «esta

ASSINATURAS

Se queres receber regular-
mente este jornal faz a tua assi-
natura.

Condicdes:

8 nimeros — 20$00

Nome: 2010 Obe el o
Morada ...............cevvennnnn
Local de trabalho ........... -

Envia a quantia em cheque ou
em vale do correio enderecada
ao director. — Apartado 4225.

SAUDE PELO POVO

PREVIDENCIA

AO SERVICO DOS LABORATORIOS

a ser tratado» e esconder as causas
da doenca.

Também os laboratérios de ana-
lises tiveram que aumentar as suas
instalacoes e 0s seus investimentos
para suportar o aumento das requi-
sicoes de analises, exames radiol6-
gicos e outros exames que provém,
numa percentagem que atinge por
vezes 0s 90 % das Caixas de Previ-
déncia. Esta situagdo leva de facto
ao acumular de grandes fortunas nas
mdos dumas centenas de analistas
e proprietarios destes laboratérios.
Recorde-se que, em 1973, 200 ana-
listas pagaram de imposto profissio-
nal cerca de 56 000 contos, isto da-

, -nos uma ideia certa dos lucros obti-

dos por estes senhores.

Nao é de admirar que os analistas
se tenham unido para formar o «Sin-
dicato Livre dos Médicosy!

O QUE REPRESENTA A LEI
N.> 2115 DE 1962?

Segundo o relatério das Caixas de
Previdéncia de 1967 a lei n.° 2115
de 1962 marca uma nova etapa no
desenvolvimento desta instituigéo.

O relatério ndo nos diz qual o tipo
de desenvolvimento da instituigéo,
se realmente houve melhoria do tipo
de assisténcia prestada, se houve
unicamente um aumento quantitativo
expresso no nimero de beneficiarios
abrangidos e nas zonas do Pais mais
cobertas.

Esta lei tem que ser vista em fun-
¢do do desenvolvimento das forgas
produtivas e dos interesses capitalis-
tas em jogo; por um lado 1962 é um
ano em que as lutas das classes tra-
balhadoras. contra o regime capita-
lista-fascista atingiram grande vio-
Iéncia, dai a necessidade de fazer leis
que aos olhos das massas populares
menos esclarecidas eram tidas como
grandes reformas na assisténcia so-
cial e na melhoria da satde do povo;
por outro lado esta lei pretende adap-
tar a estrutura, da Previdéncia ao
desenvolvimento industrial que o
Pais sofreu com a entrada de capital
estrangeiro, e a0 mesmo tempo capi-
talizar somas fabulosas & custa dos
trabalhadores.

Assim, enquanto em 1958 havia
cerca de 800 mil beneficiarios, dez
anos depois, em 1967, havia ja 1 mi-
lhdo e 600 mil beneficiarios e em
1971 atingia os 2 milhdes e 500 mil,
sendo este aumento feito & custa da
populacdo activa dos sectores da
ind(stria, comércio e servigcos dos
cinco principais distritos Lisboa, Por-
to, Aveiro, Braga, Set(bal que em
1967 j& abrangiam mais de 80 % dos
beneficiarios das Caixas de Previdén-
cia.

Em 1971 dos 2 milhdes e 500 mil
beneficiarios abrangidos pela Previ-
déncia somente cerca de 350 mil
pertenciam & agricultura e pesca,
grupo que era dos mais numerosos
em toda a populagdo do Pais.

Por outro lado, um sector muito
menor como € o sector do comércio,
bancos e seguros tinha mais de 485
mil e 600 beneficiarios,

A afirmagdo que poderemos fazer
e ao mesmo tempo chamar a aten-
¢do, é para o desinteresse do sis-
tema. capitalista em procurar reparar
a saGde dum trabalhador rural que
vive nas piores condicdes de salde
do Pais, preferindo tratar outros sec-
‘tores cuja preparagdo como quadros
para manter a maquina em funciona-

lizado as jantaradas no Hotel

mento fica mais caro ao sistema ca-
pitalista. Também é importante refe-
rir que um trabalhador rural, que
segundo os nGmeros de 1971, ga-
nhava em média 50300 por dia pa-
gava 12%$50 diarios de imposto a Pre-
vidéncia e gque segundo a mesma
estatistica um bancario ganhava em
média 143%00 e pagava 35%00 dia-
rios.

COMO SE CONSEGUE A VENDA
DE MEDICAMENTOS

O laboratorio mobiliza grande par-
te do seu aparelho de propaganda
sobre o médico muito antes de estar
formado, A partir da altura em que
o estudante de medicina entra para
a Faculdade fica sujeito a todo o
tipo de propaganda.

Os departamentos de propaganda
tém isto bastante em atencdo, come-
cando por promover a passagem de
filmes médicos, livros recentes e
brochuras que mais nao pretendem
que meter na cabeca a forga um no-
me e as qualidades de determinado
remédio. Tudo isto vai aumentando
a medida que o estudante se aproxi-
ma do fim da sua carreira, passando
os laboratérios a fornecer amostras
gratuitas e 14 vem a altura em que
muitos deles se decidem ou pelas
jantaradas oferecidas aos doutores
que finalizam os cursos na Facul-
dade, ou entdo fazem ofertas, onde
sdo gastos milhares de contos. Tudo
isto é bem preparado para que estes
novos médicos desempenhem a fun-
cdo de que sdo incumbidos: «manter
a salde numa das maiores explora-
¢bes a que o Povo Portugués estéa
sujeito.»

Ultimamente os laboratérios para
lancarem os novos produtos tém uti-
Ritz
pagas a todos os médicos que Il
queiram ir, o que leva na maior parte

das vezes a fazer varias sessOes por-

que sdo muitos os médicos que fre-
quentam estes cursos de promocgéo
medicamentosa.

Mas a propaganda na televisdo, na
radio e nos jornais de determinado
produto também ndo é esquecido
pelos laboratérios, e ndo é por ser
apresentado duma forma directa ao
grande publico que é menos falso
que a propaganda feita para o mé-
dico, os fins sdo precisamente 0s
mesmos: O LUCRO,

QUE GARANTIA EXISTE
NO CONSUMO
DE MEDICAMENTOS?

Na grande maioria das vezes o mé-
dico ndo tem a nocdo do valor de
determinado medicamento.

Qualquer medicamento & sempre
apresentado como o que di& melhor
efeito e o que faz menos mal, mas
que garantia é essa, apresentada pelo
laboraté6rio sabendo nés que os pro-
dutos s6 sd3o comercializdveis em
fungdo do lucro que deixam. A Gnica
certeza que temos no langcamento
de determinado produto é que a sua
venda vai dar bastante dinheiro ao
laboratério. Faz-se alguma investiga-
céo farmacol6gica nos laboratérios
em Portugal? N&o, investiga-se uni-
camente o mercado onde sera lan-
cado o produto.

Mas além deste facto de concor-
réncia entre os laboratérios que tor-
na os medicamentos mais caros, nio
existe contr6le sobre a validade dos
medicamentos, ndo existe uma ané-

N. &

lise séria aos lotes de medicamentos
antes de entrarem no mercado, po-

demos dizer a vontade que os labo-
ratorios decidem por si o langamento

dos seus produtos e podem, sem

problemas, fazer toda a vigarice que
entendem.

O que interessa ao povo Portu-
gués serem comercializaveis 30 mil
ou mais marcas de medicamentos, se
ndo tém garantia alguma sobre o va-
lor da. grande maioria dos produtos?

COMO ACABAR COM ESTA
EXPLORACAO

Ja 14 vai mais de um ano depois
do 25 de Abril, é altura de perguntar
o que se modificou nas Caixas de
Previdéncia e nos laboratérios?

As Caixas passaram para a mao
do Estado (diga-se de passagem que
sempre pertenceram ao Estado) e
continuam precisamente na mesma,
s6 com ligeiras modificagbes desde
o aumento da receita de 2 milhdes
e 200 mil contos com a passagem
do salario minimo a 3300%$00 e agora
nos Gltimos tempos parece que bai-
xaram as receitas devido aos patroes
falidos deixarem de descontar para
as Caixas, guanto ao tipo de explo-
ragcdo que praticamente nada se alte-
rou, a maquina estd de facto intacta.

Fala-se agora em gestdo das Cai-
xas pelos trabalhadores e pelos uten-
tes colocando |& os representantes
das autarquias locais e dos sindica-
tos. Seré isto o que convém a grande
maioria dos trabalhadores abrangi-
dos pela Previdéncia?

N&o camaradas, aceitar isto é acei-
tar a exploragdo em moldes diferen-
tes. promover uns tantos «buro-
cratas sindicais» ou «auto-denomi-
nados representantes das autarquias
locais» a gestores dum sistema de
salde que mantém os mesmos ob-
jectivos que tinha antes do 25 de
Abril.

A reducdo das receitas das Caixas
de Previdéncia ndo aconteceu por os
trabalhadores passarem a descontar
menos do que descontavam antes,
mas sim por boicote dos patrbes que
se recusam a pagar a Previdéncia.

Os lucros dos laboratérios come-
¢am pela importacdo de mais de
90 % da matéria-prima, que & ven-
dida a precos elevadissimos. Isto diz-
-nos que sendo os principais labo-
ratorios existentes em Portugal de-
pendéncias dos grandes grupos mo-
nopolistas americanos e europeus
pouco os perturba a politica de na-

cionalizagbes ja que em qualquer

altura que acharem conveniente po-
dem boicotar a producdo de medi-
camentos em Portugal, e também
sabemos que a nossa reserva de me-
dicamentos néo vai além de trés me-
ses.

E provavel que muitos pequenos
laboratérios sofram com esta crise e
que acabem por ser nacionalizados,
contudo enquanto estivermos depen-
dentes do imperialismo e ndo produ-
zirmos os medicamentos indispensa-
veis para o tratamento do povo, nao
acreditamos que a inddstria farma-
céutica sirva os interesses do povo.

Os lucros que os laboratérios ob-
tém nao vao para os operarios da
indUstria farmacéutica, que recebiam
e ainda recebem dos ordenados mais
baixos.

FIM A PREVIDENCIA COMO
FORMA DE EXPLORACAO!



