20 ENCONTRO NACIONAL DE SAODE DO PCP

CONCLUSOES

O 29 Encontro Nacional de Saiide do PCP, reunido em Lisboa, nos
dias 27 e 28 de Fevereiro de 1988, analisou a politica de saide
do Governo PSD/Cavaco Silva.

Dessa analise ressaltam os seguintes tragos fundamentais com gue
este 29 Encontro caracteriza uma tal politica:

1. O GOVERNO PSD/CAVACO SILVA TEM UMA POLITICA DE SAUDE CONTRARIA
AOS INTERESSES DO POVO PORTUGUES. :

De facto, basta ler o Programa do Governo ou ouvir as opinices
e propostas da Ministra da Saide para rapidamente se perceber
que as medidas de saide que apresentam sao o que de mais obso-
leto e retrdgado se tem avangado em Portugal nos ultimos anos.

0 que acontece & gue o Governo tem uma politica social clara-
mente anti-popular, resultante de uma politica econdmica su-
bmissa aos ditames do grande capital nacional e estrangeiro.

Se o emprego, os salarios, a habitagdo, a educagao e a seguran-
ca social sdo postos em causa pelo governo, naturalmente a sau-
de, que resulta em grande parte da complexa interaccdo de todas
essas areas e que reflecte com rigor o seu estado, surge degra-
dada e com padrées gue envergonham um pais democratico.

A mesma politica econdmica que vitima a &rea social visando re-
duzir os gastos a custa do bem estar dos portugueses, atinge
também a saide, desenvolvendo-se em duas direcgoes principais:

a) - A reducdo do Orcamento do Estado para a Saude

Esta redugdao que se tem traduzido num brutal decréscimo

da percentagem do orgamento do Servigo Nacional de Saude
no O0.E. (11,5% em 1980; 10,4% em 85; 7,4% em 88), acarre-
ta, sem terem sido criadas alternativas tecnicamente vali-
das e socialmente crediveis, o encerramento de servigos
(reducdo de valéncias em hospitais distritais; encerramen-
to de maternidades em varios pontos do pais; a extingao

de consultas de especialidades em diversos centros de sali-
de; liquidagdo de extensdes de centros de saide), a degra-
dacdo de quase todos (falta de obras de conservacao e ma-
nutencdo; caréncias de material de uso diadrio); impossibi-
lidade de lancar concursos de fornecimento), a nao admis-
sio de pessoal indispensadvel ao funcionamento de servigos
(ndo preenchimento de vagas; gquadros sem revisao ha longos
anos; contratacao de tarefeiros; falta de algumas catego-
rias profissionais e auséncia de formagao de outras), a
inexisténcia de investimentos de inovacdo e substituigdes
ou a sua drastica redugdo (PIDAC 88 inferior em 1 milhdo
de contos ao de 87; ndo concretizagdo de projectos de in-
vestimento orcamentados; orcamentos dos hospitais distri-
tais com aumentos médios de 5,19%), a gestdo empresarial
das instituicdes de salide com o objectivo da autosuficién-
cia (liquidacio da gestdo democratica dos hospitais com a
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promulgacdao do decreto-Lei 19/88 e decreto Regulamentar
3/88; lancamento da ideia de criagdao de empresas para ge-
rir hospitais; contratos para a venda de servigos ao sec-
tor privado); alteracao completa do art? 649 da Constitui-
¢ao da Repiblica Portuguesa no projecto de revisido do PSD,
com o fim de liquidar aspectos como a gratuitidade, uni-
versalidade e generalidade dos cuidados, contencdo do pes-
soal e recusa aos aumentos de encargos com a revisao de
salarios e carreiras, afirmada intencao de reduzir as com-
participacdes estatais na compra de medicamentos, meios
complementares de diagnostico e terapéutica e proteses.

b) - Promogao do sector privado e alienacio do patrimdnio pii-
blico da saude

E bem conhecido que o sector da salde representa de ha anos
a esta parte uma area apetecida de investimento, altamen-
te remunerador, que desperta a gula dos grandes grupos eco-
ndmicos e das transnacionais. Ainda que com algum atraso
esses interesses manifestam-se agora ém forga no nosso pais
com a complacéncia e mesmo com a conivéncia do Governo PSD/
/Cavaco Silva. Sao bem ilustrativas desta situacao:

- A substituigdo de técnicos de saitde nos lugares-chave

do Ministério por gestores oriundos de empresas privadas
de um grande grupo econdmico em formagao (S.E.da Saude,
Director do Departamento de Gestao Financeira, Director do
Servigo de Informatica da Salde, Director do SUCH, todos
oriundos da "P.A." empresa do "holding" da Lisnave);

- A aquisigao tardia para o sector piublico de novas tecno-
loglas, depois de terem ha muito sido pagas ao sector prl—
vado em regime de convencac (como por ex.a TAC);

- 0 apontar o seguro/doenga como forma a privilegiar no
sistema de satde, a utilizagdo de empresas privadas em vez
dos servigos publicos ou estatais (substituicdo da
D.D.I.E.S. pela "P.A." na aquisicao e instalacao de equi-
pamentos no H.S.F.Xavier; utilizacao do City Bank para de-
positar o dinheiro do Ministério da Satde; entrega as em-
presas privadas dos servigos de limpesa, vigilancia e por-
taria, lavandaria e fornecimento de erfeigoes dos hospi-
tais publicos);

- A alienagdo de bens ous ervigos que pertencem ao sector
publico da salide ("devolugdao" de instalagdes hospitala-
res as Misericordias com posterior pagamento de renda ou
abono definitivo; antncio de destruicao do Hospital Jalio
de Matos e venda dos seus terrenos para a construgao ci-
vil; declaracgoes publicas de responsaveis do Ministério
quanto a outras possiveis vendas de hospitais plblicos -
= Curry Cabral e Estefania).

2. O GOVERNO PSD/CAVACO SILVA PROCURA O CONFRONTO COM OS TRABALHA-
DORES DA SAUDE E AS SUAS ORGANIZACOES REPRESENTATIVAS

0 Governo pretende esconder a sua politica ruinosa de salde
atras de uma capa de propaganda e demagogia.

A Ministra Beleza anuncia periodicamente medidas avulsas sen-
sacionalistas e controversas, enquanto conduz, contra os pro-
fissionais de saude e, em particular contra os médicos, uma
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campanha sistematica, procurando responsabiliza-los pela de-
gradacao de assisténcia e dos servigos, fruto da .incompeténcia
do Ministério.

Os exemplos do comportamento arrogante e prepotente do Minis-
tério da Salde para com os trabalhadores multiplicam-se duran-
te os dois Gltimos anos e meio:

- Recusa-se repetidamente a receber os sindicatos representati-
vos do sector (negociacao de caderno reivindicativo dos enfer-.
meiros; negociagao de reenquadramento técnico e salarial dos
médicos; negociacdo de problemas surgidos com médicos das di-
versas carreiras; negociagoes relativas as carreiras dos técni-
cos de diagndéstico e terapéutica e administrativos);

- Aumenta despropositadamente as atribuigbes e quadro da inspec-
cao dos servigos de salde, ameagando com processos disciplina-
res e procurando intimidar os trabalhadores (a exoneracao do
Director do Instituto Nacional do Instituto Nacional de Sangue
por declaracoes piblicas sobre a situagao grave dos servigos,
foi seguida da nomeacgao de dois inspectores para o seu lugar);

- Degrada as condigdes de exercicio profissional (falta de'pro-
fissionais; falta de meios materiais e financeiros);

- Promove os despedimentos e emprego precario (cerca de 2.000
internos do internato geral despedidos desguarnecendo servicos
e urgéncias em muitos hospitais; multiplicagadc dos contratos

a prazo em todas as categorias profissionais);

- Afasta os trabalhadores da gestdo dos servigos, substituindo
a sua escolha demografica pela "confianga" ministerial (nova
Lei de Gestao Hospitalar; nao cumprimento da Lei de Bases do.
ENS).

O _GOVERNO PSD/CAVACO SILVA IGNORA OS UTENTES DOS SERVICOS DE

SAUDE E LESA OS SEUS DIREITOS E INTERESSES

Enquanto se promove em campanhas televisivas e procura lancar
os utentes contra os trabalhadores de salide usando razoes de
queixa, por vezes legitimas, mas de que & o primeiro responsa-
vel, o governo conduz uma verdadeira ofensiva contra os direi-
tos e conguistas dos utentes prejudicando-os gravemente nas
suas condicoes de assistencia.

Podem enunciar-se alguns dos aspectos mais gritantes desta ofen
siva:

- Promessas eleitorais e orcamentais nao cumpridas (solucgao

do problema da urgéncia na regiao de Lisboa; criacdo de um no-
vo hospital na zona de Amadora/Sintra; abertura de va-
rios centros de saude no pais; obras de remodelacaoc em varios
hospitais que, na generalidade pararam);

- Sobrecarga crescente das despesas com saude nos orcamentos
familiares (recurso forgado ao sector privado; precos galopan-
tes dos medicamentos; diminuigao de comparticipacao; nao actua-
lizacdao de comparticipagdes em proteses de uso corrente);

= Dificuldade crescente de acesso a saiude (encerramento de ser-
vigos e valéncias; centros de salude desguarnecidos de pessoal;
pressao e controle sobre os clinicos gerais gquanto a passagem
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de exames complementares de diagndstico e terapéutica ou envio
a consultas de especialidade; crescente desartlculagau entre
cuidados primarios e diferenciados);

- Promogac do seguro/doenca, factor de discriminacio do acesso
e de desrespeito pelas normas constitucionais {declaracnes da
Ministra; Programa do Governo);

- Afastamento dos utentes da gestao dos servigos de saude [nu—
va lei de gestado hospitalar; AR's em "permanente" regime de
instalacgdo; nao cumprimento da Lei de Bases do SNS quanto a
constituicao dos orgados centrais e regionais do SNS).

E tendo em conta a situagdo criada por esta politica de saide
que fecha e desorganiza os servicos publicos, lanca o genera-
lizado descontentamento entre os trabalhadores do sector e pre-
judica gravemente direitos e interesses dos utentes, que o 20
Encontro Nacional de Saide do PCP propde um conjunto de medi-
das que podem configurar uma auténtica reforma gral dos servi-
¢os de saide, com vista a po6-los definitivamente ao servigo

do pals e dos portugueses.

Tais medidas, na linha politica da saude definida no 19 Encon-
tro Nacional de Saide do PCP, podem ser uma plataforma de ac-
¢ao para todos os gque, técnicos, utentes ou interessados na
saude querem que o profissionalismo, a competéncia, a qualida
de e a eficacia sejam caracteristicas de um Servigo Nacional
de Sailde nascido de uma politica.democritica.

Assim, o 29 Encontro Nacional de Saude do PCP, apresenta as
organizacoes do Partido e, em particular, aos trabalhadores
comunistas do Sector, aos outros técnicos de saiude democratas
e a todos os que aspiram & consagragao do direito 3 saude dos
portugueses, as seguintes medidas de politica de sande:

1. MEDIDAS ORGANIZATIVAS, INSTITUCIONAIS, FINANCEIRAS E MATE-
RIAIS

1.1. Aplicacao integral-da Lei de Bases do SNS

1.1.1. Criacdo da Administracao Central do Servico Na-
cional de Saude e do Conselho Nacional de Sau-
de.

1.1.2. Criacdo dos orgaos regionais do SNS (ARS) com
o ambito, poderes e composicdo previstos na
Lei de Bases. =

1.1.3. Institucionalizacao dos centros comunitarios
de salde dotados de equipas de saide pluri-dis-
ciplinares e com as valéncias adequadas a popu-
lacao servida, com a necessaria autonomia admi-
nistrativa e financeira e com a participacao
no planeamento, gestao e controle dos trabalha-
dores e utentes.

1.1.4. Revogagdo do Dec.-Lei de Gestdo Hospitalar
(19/88) e do Decreto Regulamentar 3/88 e sua
substituigao pelo Projecto-Lei n@ 135/5 apresen-
tado pelo Grupo Parlamentar do PCP em 16 de De-
zembro de 1987.
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1l.2. Regionalizacdo dos Servicos de Salide/Carta Sanitaria

1.2.1. Criagdo de Regides de Sailide que, tanto quanto
possivel coincidirao com as regides administra-
tivas em estudo, mas que se definirdo, fundamen-
talmente, por critérios de homogeneidade. geo-de-
mografica, de capacidades e recursos para sdtis-
facdo das necessidades dos seus habitantes (iden-
tidade de habitos, tradigdes e outros factores
de ordem cultural, similitude de caracteristi-
cas epidemioldgicas).

1.2.2. Elaboracdo da Carta Sanitdria na sequéncia da
regionalizacao dos servicos de salde. Deve cons-
tituir um plano global de articulagdo, integra-
¢ado e hierarquizacdo de todos os servicos e re-
cursos em cada regiao, tendo em conta as realida-
des geo-demograficas e as necessidades de saide,
ouvidos os representantes das populacgdes.

1.3. Articulacdo harménica entre os cuidados primirios de

saude (C.P.S.) e os cuidados diferenciados (C.D.)

1.3.1. Definigdo rigorosa da drea de responsabilidade
de cada servigo, suas funcdes, nivel de presta-
cao de cuidados, inter-relagdes de tipo técnico
e organizacional com outros servigos,

1.3.2. Normas obrigatdérias para a circulacdo da infor-
macao clinica e para o acesso aos varios tipos
de cuidados, criadas em beneficio dos doentes.
Tais normas devem ser extensivas aos clinicos
e servicos em regime livre ou convencionado.

1.3.3. Obrigatoriedade de relatério clinico acompanhar
ou preceder os doentes enviados aos cuidados
diferenciados (salvo em situagdes de urgéncia)
e reciprocamente, enviado a acompanhar o doente
depois de observado, dirigido ao médico dos
C.P.S. ou servigo que o enviou.

1.3.4. Criagcdo de condigbes de maior disponibilidade
do clinico geral para que possa acompanhar jun-
to do especialista os problemas respeitantes
ao seu doente. O mesmo deve acontecer em rela-
¢ao ao médico hospitalar, de forma a poder ac-
tuar como consultor junto dos clinicos gerais
da sua area. Estas condigdes devem ser criadas
para a colaboragao entre todos os técnicos hos-
pitalares e dos centros de saide, no ambito de
um verdadeiro espirito de equipa.

1.3.5. Atribuicdo de meios logisticos indispensiveis
a uma mais facil articulacdo (telefone, secre-
tariado médico, aparelhos de ditado e de escri-
ta, impressos adequados, transportes, requisi-
¢oes de meios complementares de diagnéstico e
terapeutica das ARS's nas consultas externas
dos hospitais, etc.).
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Articulacao das consultas externas de especialida-
de (ainda) existentes em alguns centros de sautde
com servicos hospitalares da mesma especialidade
do hospital da respectiva area.

Criacgao de condigdes para que se desenvolvam ac-
coes conjuntas de furmacan e anEEtlgagaa gque
congreguem os dois niveis de cuidados. :

1.4. Reforma dos Servigos de Urgéncia S.U.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.4.

Na drea dos cuidados primarios

1.4.1.1. Cuidados primarios de salide que garantam
a cobertura e resposta necessarias.

1.4.1.2. Cuidados de urgéncia prestados em articu-
lacdo com os cuidados de rotina.

1.4.1.3. Reforgo da eficiencia ﬂiagnustica dos
cuidados primarios de urgencia com gene-
rallzacao da valéncia de pediatria e do-
tacdo de meios complementares de diagnés-
tico sumarios.

1.4.1.4. Proximidade do atendimento da aArea resi-
dencial do utente.

Melhorar a qualidade e aumentar a oferta de C.D.
de urgencia

1.4.2.1. Criacado de servicos auténomos de urgén-
cia nos hospitais com banco central,
providos com pessoal prdoprio, arquivo
e U.C.I."'s onde naoc existam.

1.4.2.2. Garantia de composicao equilibrada das
equipas com especialistas de valéncias
com importancia para a urgéncia.

1.4.2.3. Participagdo por periodos regulares, a
titulo de treino, de clinicos gerais
nas equipas da urgencia hospitalar.

1.4.2.4. Ampliacdo da rede hospitalar com respon-
sabilidade directa (Banco) ou indirecta
(recepgcao de doentes em unidades especia-
lizadas) na urgéncia.

Sistema de transportes coordenado por estrutura

regional/I.N.E.M.-115 ?) que trie a doenga sibi-
ta e o acidente, decidindo o tipo de referencia-
¢ao, velocidade de transporte e medidas de aler-
ta no servigo de recepgao. Neste sistema devem in-
tegrar-se, com varios niveis de responsabilidade,
os meios do Servigo Nacional-de Ambulancias e Bom-
beiros.

Criacdo de uma autoridade nacional para os pro-
blemas da urgenCLa integrando os diversos departa-
mentos com importancia para o sector, com fun-
¢oes de coordenagao, programacao e controle de
qualidade. Esta autoridade nacional de emergéncia
deve proceder ac estudo e aplicagdo de protocolos
especiais que responsam aos avangos terapéuticos
na urgéencia.




-!? =

1.5. Recursos financeiros

1.6.

2. MEDICAMENTOS

1.5.1.

1-5‘2.

1.5‘3.

1.5.4.

Revisao radical das verbas destinadas ao SNS,
aproximando-as dos 6% do PIB de forma a dota-lo
dos meios necessarios a prossecugido dos seus
objectivos.

Or¢amento para a Saide que tenha em conta as pro-
postas e projectos das instituicoes e a elaboracio
de projectos de orcamento regionais. Todos os orca-
mentos devem corresponder obrigatoriamente a pla-.
nos que salvaguardem a natureza e encargos espe-
cificos de cada instituigao.

A economia de recursos deve ser feita, ndao a custa
da diminuigdo de oferta e gqualidade de servigos,
da sobrecarga dos utentes ou de baixo nivel das
condi¢oes econdmico-sociais dos trabalhadores,
mas sim pela racionalizacao das aquisicoes de
equipamentos e de consumos e da introducao de no-
vas tecnologias, do controle e fiscalizacido da
indistria e comércio farmacéuticos, pela gestao
equilibrada e eficaz das instituigoes, que tenda
a optimizacao das relacdes custn!beneflclu, pela
substitulcao progressiva das conven¢oes por ser-
vicos proprios do SNS.

Institucionalizacdo de formas de avaliacdo da pro-
dutividade e qualidade dos servigos, nomeadamen-
te através de comissOes "inter-pares" eleitas pe-
las direcgoes dos servicos.

Equipamentos de Saude

1.6.1.

1.6.2.

l'ﬁ.‘3"

1.6.4.

Planeamento, programacao e construcdo/aquisicao
assente em critérios técnico-econdmicos visando
a prestacao de cuidados de saude com a qualldade
gue os actuais CGHhEClmentGE técnico-cientificos
permitem.

Coordenacdo das diversas actividades de constru-
¢ao,. remodelacdo, reapetrechamentos e manuten-
¢ao, quer a nivel nacional, quer regional, garan-
tindo o sucesso de cada uma delas.

Combate a degradacao, quer das 1nsta1acoes, gquer
dos equipamentos, procedendo com urgéncia as bene-
ficiagOes e substituigoes que garantam o seu usu-
fruto e seguranca. Proceder a sua modernizacao
adcptandu novas tecnologias apds observagao de to-
das as condicionantes e garantia da sua correcta
exploracao.

Apetrechar as estruturas intervenientes dos meios
humanos, materlals e de organizagao, por forma
a responderem as exigéncias enunciadas.

2.1.

Adopgao de um Formulario Nacional de Medicamentos de uso
obrigatorio em todos os servigos publicos que prestam
cu;dadas de saude, onde conste apenas a designacao
quimica e o nome genérico dos principios activos de cada
formulacao.



2.2.

’;B

Controlar o preco dos medicamentos através do controlo
dos custos, nomeadamente das matérias primas, das royal-
ties e _de outros factores em gue se docompde o custo de
producao ou importagdo do medicamento.

Revogacado das recentes medidas sobre embalagem e aplica-
¢ao da "unidose".

Nao aceitacdo da directiva em discussio no Parlamento Eu-
ropeu que visa a equiparacdo de.precos em todos os paises
da CEE sem ter em conta as condigcdes econdmicas e sociais
respectivas.

3. MEDIDAS PARA 0S RECURSOS HUMANOS

3.1. Definicao de funcdes dos profissionais existentes em par-

3.2.

3.4.

ticular nas areas limite de atribuigoes.

Formagdo dos profissionais de saide

3.2.1. Revisdo dos curricula dos cursos, de modo a adap-
td-los as necessidades do sector e i realidade do
pais.

3.2.2. Aumento do niimero de escolas de fprmacio de técni-
cos de diagndéstico e terapéutica e de instalacgdes,
equipamentos, professores e capacidade de formacgao
das escolas de enfermagem.

3.2.3. Obrigatoriedade de freguéncia de cursos elementa-
res de adequagdo & area de trabalho, para todos os
profissionais do sector, ndo médicos ou enfermei-
ros.

3.2,4. Garantir de forma obrigatérié e sistematica a for-
magcdo continua dos profissionais de saide.

3.2.5. Formagdo de categorias profissionais hoje inexis-
tentes e essenciais ao bom funcionamento dos ser-
vigos.

3.2.6. Garantia de emprego do SNS aos profissionais de
saide, tendo por base uma adequada politica de
formacao.

3.2.7. Criacdo de incentivos de caricter econémico e so-
cial que promovam a fixagdo de profissionais da
sauide em zonas carenciadas.

Abertura e alargamento dos guadros dos servigcos de sat-

de, adequando-os as reais necessidades assistenciais e

acabando com a contratagdo a prazo.

Criagdo de servicos de salide ocupacional nas institui-

¢oes de saude que velem pela saude dos profissionais

e implementem e fiscalizem medidas de higiene e segu-
ranga no trabalho. Protecgao especial aos profissionais
expostos a riscos mais graves (manipulacdo de produtos
toxicos, exposicdo a radiacdes ionizantes, contacto com

materiais infectados, trabalho em saide mental e urgen-

cia, etc.). salvaguarda no proprio projecto e dotacao das
instituicOes a promogao da saiude dos trabalhadores.



/9

3.5. Institucionalizacdo do tempo completo e exclusividade
para os profissionais do SNS

3.6, Atrlbulcio aos trabalhadores do SNS de vencimentos com-
pativeis com a sua alta responsabilidade e a dedxca:an
exclusiva

3.7. Carreiras especificas dentro da Fungdo Publica para os
técnicos de saude e aplicacao de toda a legislacao refe-
rente. Rigoroso cumprlmento em todo o territdorio nacio-
nal.

3.8. Responsabilizagdo rigorosa das direccdes e chefias admi-
nistrativas e tecnicas dos servigos e das direccoes das
instituicoes pelo cumprimento dos hordrios dos profissio-
nais e pela qualidade dos servicos por eles prestados.

3.9. Normas minimas para o acesso aos quadros do SNS de tra-
balhadores oriundos de paises da CEE que salvaguardem oOs
legitimos direitos e interesses dos trabalhadores portu-
gueses e das instituicoes.

3.10. Revogacdo do Despacho gque impede os trabalhadores da saii-
de de se pronunciarem sobre o gue acontece nos servigos
(Lei da rolha) sem prejuizo da matéria sujeita ao sigilo
profissional.

2.11. Participagdo dos trabalhadores da salide na gestdo das ins-
tituicoes.

4. MEDIDAS QUE CONSAGREM OS DIREITOS DOS UTENTES

4.1. Criacao da "Carta dos Direitos do Utente dos Servicos de
Saude” que consagre e divulgue um conjunto de garantias
aos utilizadores dos servigos plblicos de salide, quer se
trate de direitos individuais do utente quer a direitos
colectivos de participacido dos cidadaos.

4.2. Definicao de formas concretas e amplas de participacido
e responsabilizagao dos utentes através de organizacoes
representativas, nos orgaos de gestao, a todos os niveis
do SNS (Conselho Nacional, Administrac¢oes Regionais de
Satde, Conselhos dos Centros de Salde e Hospitais). Tal
participagao obrigara a criacao de alguns orgaos do SNS
que nunca foram implementados ou a revisdo de legisla-
cado existente para outros.

4.3. Remocaoc dos nbstaculas no acesso aos servicos quer os
existentes nos prnprles servicos (falta de profissionais;
barreiras arquitectonicas; falta de informacao/sinaliza-
¢ao; burocracia; taxas "moderadoras"; falta de articula-
¢ao entre servigos e areas; falta de instalacoes e ser-
vigos; mau atendimento; horarios inadequados de funciona-
mento; roptura dos servigos por sobrecarga) quer os exis-
tentes a montante (problemas sociais; distancia aos ser-
vicos; capac1dade de deslocacao dos utentes; programas
de educagao para os utentes compreenderem, aproveitarem
e utilizarem racionalmente os servicos).
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4.4. Politica de humanizacio dos servigos que nio deve ser
apenas um rotulo ou paleativo ocasional para ocultar ca-
rencias graves, mas um esfor¢o dinamico e continuado gue
apresente solucgOes adaptadas ao tipo e gravidade dos pro-
blemas, as caracteristicas da instituigdo ou servico e da
populagao gque serve.

O 292 Encontro Nacional de Salide do PCP exorta os comunistas e ou-
tros democratas a lutarem unidos por estas medidas que, a serem
aplicadas, constituirdao uma viragem completa na situacao da saide
em Portugal e que constituem a afirmacdo concreta de que existe
uma alternativa & politica retrdgada, incompetente e desastrosa
do Governo PSD/Cavaco Silva.

Como em 1980, aquando da realizacdo do seu 19 Enconfro Nacional,
0s comunistas colocam-se uma vez mais na vanguarda das solugoes
para os problemas da salde em Portugal, na defesa dos anseios,
dos interesses e do bem estar dos portugueses.

28 de Fevereiro de 1988



