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EDITORIAL

Vivimos tempos historicos, de crise, de
cambio profundo: vivimos unha revolucién.
Desgraciadamente non se trata da
revolucion triunfal e emancipadora que
desexariamos, a que vivimos & silente
e letal, toca nos fundamentos da nosa
sociedade. Quizais esteamos a vivir o
fin do progreso humano tal e como foi
concibido.

Proba é o que esta acontecendo
coas estadisticas. O resultado de
certas estadisticas que vifiamos

cumprimentando positivamente dende
fai xeraciéns xa non son as desexables;
incluso comezan a ser intranscendentes
socialmente, mesmo absurdas. Por
exemplo, as estadisticas do desemprego
estan perdendo valor; no comezo do
2014 diminuiu a taxa de paro, pero tamén
o numero de persoas con emprego € as
horas de traballo; co cal, e ainda que o
goberno insista en sacar unha lectura
positiva, a cidadania xa non atopa estas
estadisticas de fiar.

Outra estadistica que se esta a quebrar é
a da esperanza de vida no Estado espanol.
Entre 2010 e 2012 a esperanza de vida
das mulleres estancouse nos 85’5 anos,
mentres que a dos homes apenas medrou
dos 79'2 aos 79'5', e incluso semella,
dependendo das fontes, que puido
diminuir?, algo que non acontecia dende
a Guerra Civil. Estes datos agravanse se se
ten en conta outra estadistica relacionada,
a da "esperanza de vida en boa saude”,
que xa claramente baixou entre o0 2011 e
0 2012 (os homes pasaron de ter 65,4 a ter
64,7 anos de boa sadde)’.

As causas desta quebra son miuiltiples,
pero as principais son o aumento da
pobreza e o deterioro da sanidade
do Estado espanol. Tal e como sinala
un informe de Médicos do Mundo?,

a contrarreforma sanitaria excluiu a
boa parte da cidadania. Milleiros de
persoas migrantes foron expulsadas do
sistema sanitario, mentres que o repago
farmaceutico dificulta, ou incluso impide,
o tratamento das persoas enfermas coas
rendas mais baixas. Ademais os custos da
privatizacion da sanidade publica supofien
unha perda de eficiencia do sistema:
os recursos financeiros son desviados
dende as cuestiéns sanitarias cara as
empresariais, coaxudando no deterioro
dos servizos de prevenciéon e atencién
médica, e na diminucion da investigacion.
Esta contrarrevolucion ten  graves
consecuencias en todos os ambitos, dende
as persoas enfermas e a sua familia (que
non so tefien que padecer sendn tamén,
con “sorte”, enfrontarse a un dificultoso
sistemma mercantil e burocratizado) ata
o conxunto da humanidade, xa que
estas condicidns precarias e excluintes
favorecen a aparicién e propagacion de
enfermidades e o agravamento das stas
consecuencias.

Tras xeracions de loita e sufrimento, a clase
traballadora xa non lle queda nin aquel
consolo, antigamente proxectado polas
estadisticas, de que polo menos habera
unha boa, longa e saudable xubilacion.
Axifia, os politicos deixaran de manexar
estas e outras estadistica.

Nés, entre tanto seguiremos loitando
pola sanidade publica, gratuita e de
calidade.

1 Datos do Instituto Espanol de Estadistica.

2 Segun a Memoria Socieconomica e Laboral 2012

do Consello Economico e Social, entre 2011 e 2012
a esperanza de vida das mulleres pasou do 84,97 a

84,72 anos e a dos homes de 79,16 a 79,01.

3 Datos do Instituto Espaiiol de Estadistica.

4 "Dous anos de reforma sanitaria: mais vidas
humanas en risco”



QuE £ A SARIDADE?

Redaccion.

A sanidade é o conxunto de bens e
servizos que se empregan para protexer e
preservar a saude das persoas.

QuE E A SAADE?

Dereito humano basico, inalienable e
inexcusable no tempo do que debe gozar
cada persoa no grao maximo. Este dereito
establece que cada persoa deberia ter
acceso a unha atencion sanitaria oportuna,
aceptable, asequible e de calidade
satisfactoria. O concepto de saude non
implica tan s6 unha ausencia de dolencias
e enfermidades, senon, e sobre todo, un
benestar fisico e emocional.

“A extension da cobertura
sanitaria as clases populares
foi provocada polo puxante

movemento obreiro”

A LOITA POLA SAUDE

A mellora da saide do conxunto da

poboacién, debeuse & creacion da
cobertura sanitaria para as clases
populares.

Xa dende as ultimas décadas do S XIX,
nas principais economias do momento
(Alemania e Reino Unido), comezou a
garantirse unha certa atencion sanitaria
a poboacion traballadora. Isto foi
provocado pola puxante organizacion
revolucionaria do movimento obreiro, e
tamén porque os capitalistas entenderon
que unha man de obra enferma e mal
alimentada dificilmente poderia satisfacer
as esixencias productivas do momento.

Tralo Crack do 29, os EUA desenvolveron
o "New deal”, co que se garantia a
cobertura sanitaria, unha pension de

xubilacion digna, a reduccién da xornada
laboral a oito horas, etc... Esta politica deu
orixe a creacion do chamado "Estado do
benestar” e durou ata a crise de finais dos
anos 70

A subida 6 poder de Margaret Thatcher
no Reino Unido en 1979 e a de Ronald
Reagan nos EUA en 1980 significou o
auxe do neoliberalismo, ideoloxia que
pon os beneficios econémicos, por riba
dos dereitos e liberdades das persoas e
dos pobos. As politicas neoliberais non
s6 se implementaeron neses paises, se
non que tamén, significou o debilitamento
das cadeas da solidariedade a nivel
nacional e internacional. O Fondo
Monetario Internacional, o Banco Mundial
e a Organizacion Mundial do Comercio,
comezaron a controlar os distintos paises
subdesenvolvidos, obrigandoos, entre
outras cousas, a paralizar o desenrolo
de sistemas de sanidade publica e a
privatizacion das existentes.
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Martin Luther King Jr.
“De todas as formas de desigualdade, a

inxustiza na atencion sanitaria € a mais
espantosa e inhumana”.



A REALIDADE FRORTE AS FALAGIAS
DO REOLIBERALISMO

En realidade as politicas neoliberais o que
procuran e convertir os servizos publicos
nun novo mercado, e que asi as empresas
privadas podan meter man nun importante
volume de fondos de natureza publica.

Os impostos especiais na sanidade, os
copagos e as taxas sanitarias introducidas
no estado espanol nos ultimos anos
implican un acceso desigual & sanidade,
segundo o seu nivel socio-econdmico da
xente.

“Diversos estudos amosan que
o sistema sanitario publico é
menos custoso e mais eficiente
que o sistema mixto ou o
maioritariamente privado”

Diversos estudos amosan que o sistema
sanitario publico € menos custoso e
mais eficiente que o sistema mixto ou o
maioritariamente privado. Por unha banda
a introduccion do lucro nos sistemas de
proteccion publica implica o incremento
dos gastos e a corrupcion dos cargos;
ademais como a cobertura e a calidade
sanitaria minguan a saude do pobo
empeora, obrigando en moitos casos a
tramentos de emerxencia, mais caros e
menos satisfactorios.

CoOMO E A PRIVATIZARIOR DA
SARIDADE?

No estado espanol a universalizacion
do dereito a atencion sanitaria fixouse a
través da Lei Xeral de Sanidade de 1986,
mais 0 pouco de publicarse comezou a
recibir ataques, entre eles destacan:

e O ‘"Informe Abril”, do 1990,
que propuna medidas como o
establecimento de copagos, a

empresarizacion da provision sanitaria,
o fortalecemento do papel das
aseguradoras e a laboralizacion do
persoal sanitario.

e ORealDecreto 16/2012, levou ao cabo
a maior parte das medidas do Informe
Abril. Impulsando as privatizacions
en todas as comunidades do Estado
Espanol, asi, por na de Madrid,
privatizarianse 6 hospitais e 27 centros
de saude, en Catalunya 18 e 46, e en
Castilla- La Mancha 4 hospitais.

Na Galiza, dende a chegada ao goberno
de Nunez Feijoo en 2009 foise eliminando
progresivamente o dereito a atencion
sanitaria universal publica, gratuita e de
calidade, mediante:

e O desmantelamento e privatizacion
do Sistema Publico de Saude Galego.

e A introducion do copago polos
servizos.

e O"Plan2011-2014" para a construcion
de infrestruturas sanitarias a traves de
concertos deixa sen cartos suficientes
para os gastos correntes da sanidade
publica.

Foto: Imagenes en accién

E TI... QUE PODES FAGER?

Informate sobre o que esta acontecendo
coa sanidade publica. Pide que cambien
as normas que non respecten o0s
principios da sanidade publica e fai un
uso responsable da mesma. Unete as
mobilizacions e iniciativas que loiten pola
sanidade publica, universal, a accesible e
equitativa. Informate dos teus dereitos e
deféndeos con toda a tua forza.



RAGE ER VIico A REDE DE SOLIDARIEDADE
PoruLAR

Rede de Solidariedade Popular de Vigo

Dende que en 2008 estoupara a “crise
econdmica”, instauraronse en todo o
territorio do estado espanol politicas
de austeridade que se traduciron nun
aumento do desemprego e da poboacion
en risco de exclusion, na perda de poder
adquisitivo, no incremento dos suicidios,
na instauracion da precariedade como
forma de vida... En definitiva: miseria e
sufrimento para unha gran parte do pobo.

A resistencia a estas politicas non esta
producindo avances significativos na
mellora das condicions de vida das persoas
traballadoras, © contrario séguense
producindo reformas que aumentan
a desigualdade. A pregunta imponse:
como nos defendemos fronte 6s ataques
e a perda de dereitos? E suficiente a
mobilizacion? Como resolvemos as
necesidades das traballadoras?

“E preciso organizar a
solidariedade das capas
populares; recuperando a nosa
dignidade, os nosos dereitos e
satisfacer as nosas necesidades.”

E preciso organizar a solidariedade da
clase traballadora e as capas populares;
recuperando a nosa dignidade, os nosos
dereitos e satisfacer as nosas necesidades.

Como activistas de esquerda, que
conecemos a situacion actual, o calote
da crise, os recortes e austericidio que
estamos padecendo, sentimos a obriga de
reaccionar e organizarnos. E asi como un
grupo de voluntarios da esquerda de Vigo
e bisbarra puxemos en marcha a Rede de

Solidariedade Popular (RSP).

Na RSP de Vigo, que se articula en grupos
de accion comunitaria adaptados as

6

necesidades de cada barrio, queremos
contar coa axuda de todas vos nesta labor
de autoorganizacion e creacion de alianzas
fortes entre persoas dende a xustiza social
e a equidade, para acadar os seguintes
obxectivos:

*  Un roupeiro social.

. Un banco de alimentos e
medicamentos.

. Intercambio de material escolar e
clases de reforzo para crianzas.

. Unha horta comunitaria

e Un departamento de informacion
laboral e xuridica.

A RSP ten un alirce fundamental e

imprescindible, que é a sia ideoloxia
politica de esquerda. E importante
decir esto, a diferencia da caridade
que é vertical e denigrante e non
busca solucions concretas a problemas
concretos, a solidariedade exercese de
forma horizontal como unha colaboracion
entre iguais: eu dou...eu recibo.

Temos que canalizar a rabia e a indignacion
e volvelo algo positivo para solventar as
situacions actuais dende a solidaridade.

UNAMOS FORZAS E LOITEMOS XUNTOS
http://www.reddesolidaridadpopular.org/



A MEDIGALIZACRIOR DA VIDA.

Anxeles B. F.

“E unha caracteristica desta sociedade
gue a xente desexe ser ensinada, movida,
tratada ou guiada en lugar de aprender,
curar e atopar o seu propio camino”

I. lllich
Non hai dubida do valor dos grandes
adiantos na medicifia, que salvan moitas
vidas. Pero...

A “"medicalizacion” da vida, nas sociedades
que chaman “desenvolvidas” ¢é tan
excesiva e industrializada que nos afasta
de nods mesmas dende o nacemento,
xeralmente nun hospital, até a morte, no
mesmo sitio.

A enfermidade como desarranxo que
equilibra, e moitas veces como proceso
que se FESGI‘UE por si mesmo unha veZ
escoitado o corpo e tralo tempo preciso,
é tratada e capitalizada polo sistema,
resolta artificiosamente, moitas veces sen
necesidade, con medicinas que encobren
a doenza e anulan a propia capacidade
de curacion.
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O meu corpo € meu. Decidin parir na casa.
O sistema négame a opcion. Os médicos
aos que acudin para levar cun minimo de
control os meus embarazos, desbotando
probas que eu consideraba innecesarias,
chegaron ao insulto persoal, a acusarme

de ignorancia, irresponsabilidade e
mais..., pero seguin adiante. Foron partos
felices, rodeados da familia, sen artificios
nen presas. Moi diferentes aos que me
contaron outras nais que pariron no
hospital. As mais por cesarea.

“As estratexias médicas fracasan

porque concentran demasiados

esforzos na enfermidade e moi

escasos en cambiar o ambiente
que enferma & xente”

Ilvan lllich, no seu libro Némesis meédica,
escribe: "A medicalizacion da vida non @&
senon un so aspecto do dominio destrutor
da industria sobre a nosa sociedade...
as estratexias meédicas fracasan porque
concentran demasiados esforzos na
enfermidade e moi escasos en cambiar o
ambiente que enferma & xente”.

Gastanse millons de euros na investigacion
de curas para os grandes males. Pola
contra non se vai a procura da sua orixe.
A prevencion falséase por interese do
propio sistema. A contaminacion da auga,
dos alimentos e do aire que respiramos, o
moderno stres e a educacion dasociedade
no medo. A capitalizacion do noso tempo,
sempre no urxente, na mecanizacion,
na plastificacion do noso mundo, o
individualismo, a competitividade...

A sanidade ampara ademais o gran negocio
da industria farmacéutica: medicamentos
que se receitan a toneladas para unha
sociedade enferma e dependente, fisica
e mentalmente. O Ministerio de Sanide
confirma que o numero de persoas
en Espafa que toman ansioliticos ou
antidepresivos pasou do 5,1% no 2005 ao
11,4 % no 2011. A OCU sinala que no 2013
son xa o0 29% da poboacion.



O ERRARECGEMERTO DOS BERS PUABLICOS E
QOMARS RO GHAMADO BARRIO DO CURA

Uxio Reinoso Maset

Estes dias lemos na prensa do sistema que
o proxecto de especulacion urbanistica
no chamado “Barrio do Cura” é de
inminente realizacion. Aprobados todos
os requerimentos administrativos, o
proxecto s6 depende dunha achega de
capital por parte dun/s magnate/s ruso/s
indeterminado/s.

Seria esta a consecucion dun golpe
urbanistico artellado dende fai 15 anos
por un singular grupo de especuladores:
a “Congregacion de Hermanitas de los
Ancianos Desamparados”, o Concello de
Vigo (gobernos do BNG, PP e PSOE), ex-
fubolistas do Celta (Valery Karpin e Michel
Salgado), a Banca (Santander, ING e
BBVA), promotores inmobiliarios galegos
e ese/s misterioso/s magnate/s ruso/s de
non se sabe que actividade/s.

A estratexia do sistema é ben clara. Por
unha parte ” A operacién no Barrio do Cura”
é presentada dun xeito moi favorable a
opinion publica “(xa que) vai moito mais
ala da construccion de 350 viviendas, xa
que inclie unha nova ordenacion de
todo o ambito, a ampliacion da superficie
do Paseo de Alfonso ata duplicalo, e a
creacion de parques e prazas, ademais
dun vial que conectara Elduayen con
Torrecedeira (...) e un centro comercial de
12.000 m? que tameén se extende baixo a
praza publica de 5.000 m?""; mentres que
se manten a cidadania desinformada sobre
do que houbo e ainda hai na parte sur do
Casco Vello.

Asi, os medios do sistema nunca falan dos
multiples procesos (legais, ilegais e alegais)

- & - - - = .
de enaxenacion, limitacidon, destruccion,

deterioro e abandono dos diferente tipo
de propiedade publica e bens e servizos
comuns que hai na “Area de Planeamento
Remitido Barrio do Cura”(APRBC)?

“E evidente que o proxecto
de Karpin implica unha fonda
alteracion do conxunto historico do
Casco Vello. Estase a infrinxir a lei
de Patrimonio Cultural “

- Atentado contra o Patrimonio Cultural
galego. A maior parte da APRBC
pertence ao Ben de Interese Cultural (BIC)
“Conxunto historico-artistico do Casco
Vello de Vigo”. Por moito que diga a
Direccién Xeral de Patrimonio da Xunta de
Galicia, é evidente que a consecucién do
proxecto de Karpin significaria unha fonda
alteracion e destruccion da “estructura
urbana e arquitecténica do conxunto
histérico e as caracteristicas xerais do
ambiente e da silueta paisaxistica”?, desta
parte sustancial do BIC Casco Vello.

As pervivencias da antiga horta e
bosque do Convento de San Francisco
do Berbés (orixinados na Idade Media),
desapareceran, xalonados polas novas
edificacions e a estrada.

e O mesmo edificio do Convento (do s.
XVIl, un dos edificios mais antigos de
Vigo) verase asoballado polas novas
construccions. Ate incluso vaise erixir
un edificio de 4 plantas no seu patio
traseiro.

¢ O lavadoiro da Barroca (o unico do
Casco Vello e de todo o centro de
Vigo) verase fondamente perturbado
pola estrada que pasara a sia mesmina
beira.

A totalidade da barriada de Santa
Marta, as casas vilegas do extremo sur
de Poboadores e boa parte do Barrio
do Cura (do s. XIX) desapareceran.

¢ As rua Poboadores (orixinaria do s.



XV) vera altamente alterada a sta vida
polo transito de coches que traera o
vial Torrecedeira-Elduayen.

- Merma das equipaciéns urbanas:

*  Desmantelamento do “Asilo
dos ancianos desemparados”. O
convenio asinado entre Concello e as
“Hermanitas” recalificou a parcela de
2.968 m? do Asilo de ancians, pasando
de ser “equipamento urbano” a ter un
“aproveitamento lucrativo”.

e A “CasadaCaridade de Vigo” perdera
a cuarta parte da superficie da sua
infraestructura. Trala demolicién de
parte do edificio e a totalidade do
seu patio, farase un novo parque de
propiedade privada e un edificio de 4
plantas.

¢ A "Residencia de estudiantes San
Francisco de Asis”, perdera o seu
xardin de 1.075 m? para a construccion
de dous edificios de 5 plantas e un
patio de uso e propiedade privada.

Permutas enganosas da propiedade
publica. Os especuladores fachandean
de que na APRBC habera mais 5.000 m?
de espazos publicos; certo €, pero tamén
hai que sinalar que 2.262 m? xa eran de
propiedade publica anteriormente. Por
exemplo no Convenio do Asilo, incliese a
cesion a propiedade privada de 255 m? da
propiedade municipal correspondentes ao
parque que esta baixo o Paseo de Alfonso
Xll. Ese espazo elevarase ata a cota do
Paseo. Os promotores poderan adicalo
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volume baixo a praza a aparcamento.
Este novo “espazo libre de uso publico”,
ainda que de propiedade privada, sera
un magnifico “mirador” ao edificio de 4
plantas que esta previsto erixir enfrente.

“Perderanse 8.000 m? de zona
verde no centro de Vigo”

- Destrucciéon de bens naturais:

¢ O proxecto de Karpin significara a
perda duns 8.000 m? de zona verde no
que se atopan especies vexetais como
nogeiras, loureiros, pesegueiros,... e
é habitat de gatos, paxaros, abellas
e outros invertebrados. Este espazo
tamén é aproveitado como terra de
labranza por diferentes persoas e
colectivos.

e As novas construccions afectaran ao
solo e subsolo, co cal é previsible
que o acuifero que nutre o lavadoiro
de Poboadores e fonte da Barroca
desapareza para sempre.

e A apertura do novo vial supondra que
a Oliveira de Vigo, verase rodeada e
abafada por ainda mais trafico.

' Pastoriza, J. “Patrimonio da el permiso final al plan
del Barrio do Cura y el Concello lo aprobara en dos
semanas”; Faro de Vigo 20-4-14.

? Toda a informacion aqui exposta basease no Plan
Especial de Proteccion e Reforma Interior do Casco
Vello de Vigo, aprobacion definitiva, decembro 2006

3 Art. 46.2 da Lei 8/1995, do Patrimonio Cultural de
Galicia. A infraccidon esta sancionada con ata 600.000
euros .
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Foto de finais do s. XIX, onde se ve o bosque e horta do Covento de 5 Franc;scc- do Berbes
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Roteiro histdrico-natural
polas terras do Umia,
organizado pola AC BouEva
saida de Vigo &s 10:30h

2 3 4 5 6 7 8
Charla Xantar popular en prol da
" Tt o Protectora de Animais de Tui,
Experiencias de represion G 3 '
as 20:30, no Bou Eva as 14:30 n.? Cova dos Ratos,
3'5 euros
9 10 11 12 13 14 15
"Exceso de conversacion Xantar popular "Exceso de conversacion
con gaviotas", &s 22 hrs., en prol d'A Boia, con gaviotas", as 22 hrs.,
no Teatro Ensalle, as 14:30 na Cova dos Ratos, no Teatro Ensalle,
entre 4,5 & 9 euros 3'S euro entre 4,5 e § euros
16 17 18 19 20 21 22
"Gaflaremos © pan ¥antar popular en prol da “aaflaremos o pan
co stor da tda fronte” Campafia Carcere= Tortura, | s £0 storda tla fronte
&s 22 hrs,, no Teatro Ensalle, | 2 3 as 22 hrs., no Teatro Ensalle,
a5 14:30 na Cova dos Ratos, entre 4 5 & O euros
entre 4,5 e 9 euros 3'S &uros (
23 24 25 20 27 28 29

"Planificar la caida"
s 22 hrs., no Teatro Ensalle,
entre 4,5 e 9 euros

Obradoiro de cacifia vegana,
dende as 10:30,
na Cova dos Ratos,
precisa preinscripcion.

"Planificar la caida"
as 22 hrs,, no Teatro Ensalle,
entre 4,5 e 9 euros
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TOXIGIDADE DA VAIXELA DE PLASTIGO ROS
COMEDORES ESCOLARES

César Lema Costas*

No comedor do colexio CEIP Souto Donas
de Gondomar (Pontevedra), a empresa de
catering “Ruta Jacobea” serve a comida 6
alumnado directamente sobre bandexas
de plastico con cinco compartimentos. Isto
implica un risco totalmente innecesario
para a saide dos nenos, como explicamos
a continuacion.

En febreiro de 2013 deuse a conecer un
informe do Programa das Nacions Unidas
para o Medio Ambiente (PNUMA) e da
Organizacion Mundial da Saiude (OMS)
gue alerta de que moitas substancias
guimicas sintéticas (a maioria procedente
dos plasticos) poderian ter importantes
repercusions sobre a nosa saide. O
informe "State of the Science of Endocrine
Disrupting Chemicals 2012 - Summary
for Decision-Makers” analizou o estado
actual dos cofecementos cientificos sobre
este tipo de substancias que perturban
a funcion endocrina, e reconece que os
efectos sobre o noso sistema hormonal
ainda son moi pouco conecidos. O
documento completo (289 paxs.) e a
sUa version resumida (38) poden lerse e
descargarse en inglés en formato PDF

desde a web oficial da OMS".

“Os plasticos son ‘disruptores
endocrinos’, e provocan
enfermidades como o cancro,
infertilidade, pubertade precoz,
obesidade, diabetes, autismo,
Parkinson,..."”

Estas substancias denominadas
“disruptores  endocrinos”  presentes
nos plasticos e noutras produtos

industriais foron relacionados en diversas
investigacions cientificas cos seguintes
problemas de salude: cancro de mama,
prostata, testiculos e tiroides; infertilidade;
pubertade precoz; diminucién da calidade
do seme; obesidade; diabetes; problemas
cardiovasculares; perturbacions do
desenvolvemento neuroloxico; alteracions
da conduta como o trastorno de déficit
de atencion e hiperactividade, o autismo,
etc.; enfermidades neurodexenerativas
como o Parkinson (Tabla adxunta)

Ante esta informacion procedente dunha
autoridade como a OMS, César —doutor
en bioloxia e pai dunha nena que vai
a este colexio— decidiu escribirlles ao
director do colexio, a ANPA, ao xerente
da empresa de catering e ao alcalde de
Gondomar, xa que a xestion do comedor
escolar depende do Concello. Na sua carta
César pedia que, ante esta inseguridade
para os nenos e nenas, se aplicase o
principio de precaucion e cambiasen as
bandexas do comedor pola tradicional
louza, baseandose en que os plasticos
en contacto coas comidas, debido 3
temperatura e diferentes sustancias
contidas na propia comida e ao desgaste
inherente ao seu uso, estan a liberar con
toda probabilidade pequenas cantidades
destas perigosas substancias € mesmo
fragmentos de plastico que son inxeridos
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inadvertidamente polos pequenos,
implicando un perigo para a sia saude
debido & sta acumulacién no organismo.

“O concello e empresa
responsable negaronse a cambiar
as bandexas, din que ‘cumpren
todos os requisitos de sanidade’.
Pero tamén o DDT e o amianto o
foron ”

A partir de ai, un grupo de nais e pais
preocupados comezamos a reunirnos e
instamos a que a empresa e o concello
nos desen unha resposta. Eles negaronse
a cambiar as bandexas de plastico porque
segundo nos din “cumpren todos os
requisitos de sanidade”. Isto é certo, pero
tamén o é que no seu dia tamén o DDT era
legal, ou o mesmo plastico policarbonato
prohibido en 2011 nos biberéns dos
bebés ou como o era o lindano, o amianto,
a ptalidomida, o bromato de potasio, o
flufenoxurdén e unha lista que continda ano
tras ano a medrar, de aditivos e praguicidas
que foron sendo retirados e prohibidos
a medida que se via que ocasionaban
problemas innegables para a nosa salde.
Nés propuxémoslles diversas opcions

para substituir as bandexas con todas
as garantias de sanidade e seguridade,
mesmo correndo nos co gasto, pero
seguen negandose en redondo.

Polo tanto decidimos facer presion
publicamente, mediante os medios de
comunicacion, as redes sociais e difundindo
o problema por outros centros escolares
para que todos os pais e nais afectados por
este perigo para os nosos fillos e fillas nos
unamos nunha soa voz. Por iso pedimos
a vosa colaboracion e que fagades chegar
esta carta apoiandonos as institucions e a
empresa responsables desta situacion de
risco. Isto axudara a que outros colexios
e concellos sigan o exemplo e retiren os
plasticos en contacto coa comida e bebida
dos nenos. Para firmar a peticion podedes
ir a:
www.change.org/es/peticiones/fernando-
guiti%C3%A1n-plasticomedoresnon-
evita-que-os-nosos-fillos-coman-
pl%C3%A1stico#

www.plasticomedores.wordpress.com
www.facebook.com/plasticomedoresNON
https://twitter.com/plasticomedores

'www.who.int/ceh/publications/endocrine/en/index.
html

Alteracions no aprendizaxe e
comportamiento
Asma

Incremento da sensibilidade
as infeccions

Digénesis testicular

Posibles enfermidades
e disfuncions ao
longo do tempo
provenientes da

exposicion tempera
aos Disruptores
Endocrinos Quimicos
(DEQs)

Arteriosclerose
Enfermidades

cardiovasculares

Infertilidade  Cancro de mama

QObesidade.

Cancro de
prostata

Alzheimer
Parkinson
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TRUGRADOS POLO TEIMUDO QARREIRO DO
SISTEMA

Cruz Martinez
Estamos todos os dias na ria. Pateamola un médico por este dispositivo dos signos,
coa esperta rabia, liberada no berro da dos sintomas, semella posibel mais non
impotencia, que choca nos cornos do me parece factibel que consiga dar co
teimudo carneiro do sistema. diagndstico correcto da enfermidade. Un
xuizo clinico nestas circunstancias cunha
entrevista clinica dende a distancia, s6 coa

“As mulleres volvemos a soportar oy
retransmision da voz, sen terte enfronte,

a dura situacion de ter que acatar  sep, verte. Coido que vai ser unha tarefa
leis retrogradas, saidas dunhas complicada. Quizais, dotando os centros

adivinacion: bolas de cristal, péndulos,

cartas de tarot...

dereito a mandar no teu corpo,
na tua sexualidade e que che
impiden actuar libremente para
decidir abortar”

As mulleres volvemos a soportar a
dura situacion de ter que acatar leis
retrogradas, saidas dunhas mentes
enfermas, eclesiasticas, de comunon diaria.
Unhas persoas que se cren con dereito a
mandar no teu corpo, na tia sexualidade
e que che impiden ao mesmo tempo
actuar libremente para decidir abortar.
Este é o retroceso ao ano 1985 polo que
o Sr. Ministro pretende mandar no Utero
das mulleres. Para el s6 somos maquinas
de fecundacién, e el é o todopoderoso,
o salvador da «vida» outorgado ese don
«por obra y gracia de la Santa Madre Sair & rGa acotio estase a converter nun
|glesia» e dos seus adeptos mais acérrimos  costume, nunha necesidade vital cada vez
OREMOS. que xorde un novo ataque aos dereitos
mais basicos. Pretenden deixarnos sen
a posibilidade dunha sanidade publica.
Facer negocio a costa da salde, dos
usuarios & un acto de terrorismo. Mais a
vara de medir deles e a do cidadan non
é igual. Isto é algo que todos sabemos
ben. E vémolo claro na maior parte dos
procesos de corrupcion, que alteran ainda
mais o equilibrio da equidade. Como
o caso Noos, o feito de ser princesa, ou
xenro de, fai que a xustiza mire para outro
lado. «Con la Monarquia hemos topado».
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Falemos tamén daqueles que pechan
hospitais, crean repago sanitario (vixente
nalgunha  comunidade e  servizos
sanitarios, como dependencia: centros
de dia, ocupacionais, teleasistencia,
xubilados, enfermos cronicos ...). Exclien
da sanidade a quen lles peta, e non tefen
ningun reparo en saltarse unha lista de
espera, por riba de pacientes realmente
graves e de verdadeira urxencia.
Implantan a consulta telefonica. Falarlle a



Habera que esperar a resolucion para
descubrir se a xustiza actuara coa mesma
firmeza que con calquera outra persoa.

“Volvemos a pasos axigantados a
unha sanidade para ricos e outra
para pobres”

Volvemos a pasos axigantados a unha
sanidade para ricos e outra para pobres.
Esta realidade recordame que cando
eu tina dezanove anos, operaronme de
urxencia de apendicite. Como estaba fora
da proteccion da seguridade social dos
meus pais, despois da operacion mina
nai tivo que ir ao concello, e pedir un
certificado, para procurar a posibilidade de
entrar por pobre. Ese tramite foi favorable
e finalmente non houbo que pagar. Non
estamos tan afastados desta situacion. O
tempo so é unha cuestion de reloxo, mais
nada. O progreso € s6 unha palabra, sen
significado real.

A cada instante, unha nova lei péganos de
cheo na cara e transpoértanos a un tempo
que semella ficar preso na involucién.
Vivimos baixo o dominio dunha autocracia,
que estende o vao fedento da inxustiza

cara os estamentos mais febles da
sociedade.
Mentres estas novas tecnoloxias da

r
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miseria acaparan a totalidade dos centros
de saude, infinidade de persoas en idade
de traballar incrementan ainda mais a
lista do desemprego. E os que tefien a
sorte de traballar, fano nunhas condicions
lamentabeis. Todo vale para alimentar un
réxime corrupto. Para que uns poucos
privilexiados vivan a costa dos demais,
dos que con tanto esforzo intentamos
sobrevivir.

Deliberadamente arrastrannos a indixencia.
A ser individuos de segunda clase, servos
dun amo: O capitalismo.

Pretenden converternos en seres
sen voz, monicreques do seu guinol.
Amedrentarnos e amputarnos a vontade,
para que fiquemos quedos. Mais non
deberian subestimar o poder de reaccion
dos oprimidos. Finalmente o pobo sera
quen de fincar os pés nas gorxas do
autocrata. Porque nun estado ditatorial,
s6 nos queda optar pola rebelién.
Chegados a este punto, cando todas as
dilixencias non nos levan a unha solucién
xusta, cando contrariamente, observamos
a diario unha reiterada vulneraciéon dos
dereitos mais basicos, non nos queda
outra que o enfrontamento, a guerra.
Pois o maleficio das tesoiras perséguenos
inexorabelmente, coma os flashes
intermitentes dunha esquizofrenia.

Foto: Galiza contrainfo



MoRrRE EuGERIO QARRIA SERRARO, GQAVIUTO,
RA GARGERE D'A LaMa

Carcere = Tortura

“Cerra as portas, vota o feche, carcereiro!
Ata duro a ese home: non lle ataras a
alma. Son moitas chaves, moitos feches,
inxustizas: non lle ataras a alma”

Extraido da sua necroloxia

Dende o Grupo de Apoio Gz.Sur
comunicamos a triste noticia de que
Eugenio Garcia Serrano, Gaviuto, finouno
na Centro Penitenciario d’A Lama o 30 de
abril de 2014, aos 48 anos de idade.

Nos seus 28 anos de encerro Gaviuto
participou en numerosas loitas pola
dignidade das persoas presas e contra o
sistema carcerario. Como tantos outros
coma el, foi trasladado continuamente
de cadeas: Teixeiro, A Lama, Villabona,
Topas... denunciando as torturas e abusos
que acontecian ali onde estaba e axudando
a cantos companeiros puido.

Gaviuto, que xa estivera na loita contra
os FIES2, participaba actualmente na
campana contra as torturas e malos tratos
‘Carcere=Tortura’

A stia morte, como a recente de Gorka, ou

as de Tarrio, Ortiz, Heras e tantas outras
presas, non pode quedar impune. Eugenio
non teria calado ante a morte de ningun
companeiro, tampouco o faremos nos.

Para falar da morte de Eugenio temos
que falar de illamento, tortura fisica e
psicoloxica, malos tratos e complicidade
institucional, xudicial, meéedica e do
persoal; da drogadiccion legal inducida,
traslados continuados, regresions de
grao inxustificadas, dispersion, insultos,
humillacions, mentiras, presion psicoloxica,
censura, represion ...

"Gaviuto recentemente sufriu
no carcere miltiples manobras
que buscaban provocar a sua
inestabilidade psicoloxica. Pese a
isto el sempre se mantivo integro,
cunha clara intencion de continuar
denunciando, todos os abusos que
el ou calquera presa sufrian”

Gaviuto recentemente sufriuno carcered’A
Lama multiples manobras que buscaban
provocar a sua inestabilidade psicoloxica.
Pese a isto el sempre se mantivo integro,
mostrando unha elevada capacidade de
analise politico e social asi como unha
clara intencién de continuar denunciando,
todos os abusos que el ou calquera presa
sufrian. El mesmo denunciaba a principios
de ano:

“Cando me levaron a Illamiento nin
sequera sabia que ia para ali (...). Cando
mo dixeron dixen que vale, que bo, e
fun tranquilamente (ninguén me puxo
a man enriba e so se enteraron dous
presos que estaban na fiestra, que viron
como fun tranquilo e polo meu propio
pé). Pois ben, agora no parte ponhenme
que tiveron que reducirme pola forza e

14



que instiguei motins e plantes... 5 minutos
despois tocaba asemblea cos presos
do programa, e se enteraron de que eu
estaba en lllamento (asi que non sei que
reducion e instigacion ao motin puiden
facer nunha galeria onde todo se escoita
porque as celas son automaticas). Quero
denunciar como ‘presunto prevaricador’ a
quen redactou tal parte.”

Tamén denunciaba a complicidade
dos médicos coas torturas: “lémbraste
(companeira) de que me abriron un
sumario porque a Guarda Civil votoume
esprai pementa na sala de urxencias do
Hospital Central de Asturias; pois pedin
copia non so dese dia, senon tamén do dia
xxx cando rompin o cobado e o pulso (que
todavia non conseguin que me fixeran unha
placa del), pois primeiro me dician que a
fotocopiadora estaba estragada e agora
estou fliplado porque a copia do dia xxx é

ilexible e a do dia yyy é falsa en todo (...).

Por un lado queria denunciar ao médico
que dixo que se me podia esposar pois
‘so tina unha contusion no brazo’. E por
outro, quero que me presentes denuncia
no Xulgado de Guarda contra os Servizos
Médicos por falsificar un documento
médico coa intencion de prevaricar”.

"0 CARCERES SUN

EENM*EXTEW

A mediados de abril comunicounos

que novamente lle aplicaron illamento,
cela,
requisandolle material e cartas persoais,

procedendo a un cacheo de
acusandoo de que “era o lider” nunha
conspiracion contra os carceres; quixeron
asustalo, dicindolle que recolleran moita

informacion e que a mandaron a Madrid

(tactica de ameaza que se ven repetindo
noutros casos).

Dias despois, lamentablemente, aparece
morto na sua cela de illamento. O version
oficial di que por sobredose de pilulas

Nunca saberemos que puido pasar en
realidade, pero si sabemos que Gaviuto
era forte, e que ata o seu ultimo dia foi
ceibe de espirito, loitando polo seus
dereitos viviu moito mais libre que
moitas presas en cuarto grao. Ata que foi
levado ao illamento, el seguia con ganas
de loitar, con dias denuncias cursadas
recentemente, durante os Gltimos conflitos
n'A Lama.

“A dor e e envilecemento
das carceres esta mais que
demostrado. Asi como o seu
altisimo costo e nulo resultado”

Como feche queremos recuperar un
fragmento do comunicado que emitiron el

e outras presas en 2002 dende a céarcere
de Villabona:

“Hoxe somos moitas as que levantamos o

puno e loitamos por vivir con dignidade e
por sair asi deste camino de podredume.
Pouco a pouco, vaise formando unha
conciencia persoal e social do atraso
do que son as carceres como medio de
reinsercion das persoas presas, e mais
cando estas, na sua maioria, son somentes
toxicomanas e enfermas de V.I.H. A dor
e envilecemento das carceres estd mais
que demostrado. Asi como o seu altisimo
costo e nulo resultado. E hora de mirarnos
ao espello, € hora de ser persoa.”

NIN F.L.LE.S., NIN DISPERSION, NIN
ENFERMAS EN PRISION!

CARCERES DEMOLICION!

NON FOI UN ACCIDENTE, FOI UN
ASASINATO!

GAVIUTO IRMAN, NOS NON
ESQUECEMOS.
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