Promover a promogao da satde

_Realizaram-se, recentemente, duas reunides da maior relevancia no
ambito da promogao da salde nas quais tive o privilégio de participar em
representacéo do INSA:

_a 82 Conferéncia Global da Organiza¢do Mundial da Saude sobre
a Promogdo da Satde (Helsinquia - Finlandia)

_o encontro da Rede Europeia Regional para a Equidade na Saude
(Roma, Itélia)

_Em ambas as reunides a palavra de ordem foi — Agéo — para 0 que entre
nos, frequentemente, se traduz em inagéo, desvalorizagéo e até desprezo,
pelo conhecimento cientifico e pratica da prevengao integrada das doengas
cronicas. Entre nos, estas sdo vistas por varios sectores como
“responsabilidade individual”, num ambiente sem visao, frequentemente
hostil e totalmente & mercé das forgas do mercado.

_Presidentes, ministros, delegados nacionais e sociedade civil, juntaram-
-se em Helsinquia para reafirmarem o que ha muito se sabe e que sai
reforcado da Conferéncia.

“Aprofundamos a nossa compreensdo sobre 0 modo de integrar a satide no
desenvolvimento de todas as politicas e, deste modo, melhorar a saude e a

equidade em satde, ao mesmo tempo que alcangamos outros objetivos sociais”

(Susanna Huovinen — Ministra da Saude e Servigos Sociais, Finlandia).
_O Presidente da Republica da Finlandia — Sauli Niistd realgou que

“Muita da satide € proveniente de sectores exteriores ao da saude o que ilustra
como decises politicas nos diversos sectores podem influenciar os determinantes
do bem-estar. No final da 22 guerra mundial a nossa situagao néo era particularmente
boa. Desde entéo trabalhamos arduamente para corrigir a situacéo o que foi
acompanhado por desenvolvimentos positivos nos dominios da educagéo e da
economia. O trabalho foi desenvolvido através de uma forte colaboragéo entre o
governo, as autoridades locais, 0s profissionais, as organizagdes civicas, peritos
e o sector privado. Obviamente que a pedra de toque foi o grande envolvimento
da populagdo.”

_Pekka Puska, diretor do Instituto Nacional de Satde e Bem-Estar pode,
através do seu exemplo, acéo e estratégia, afirmar

“A Finléndia estd numa posicdo avancada para enfrentar os problemas de satde
do futuro como resultado das nossas acdes e experiéncias em satde publica
passadas e presentes”.
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_Noticia

Resultados preliminares do estudo e_COR da regiéo de Lisboa
e da regido Centro
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_A esta vis&o junta-se o trabalho cientifico associado & agéo e advocacy
desenvolvido por Sir Michael Marmot que nos interroga — 0 que andam
a fazer os leaders da Europa ?

_0 seu estudo dos determinantes sociais da saude (') revela que

‘parte das diferengas entre os diversos paises europeus no dominio da satde
se deve a diferengas na exposicao a fatores preveniveis resultantes de iniquidades
nos determinantes sociais de comportamentos e estilos de vida — tabaco, alcool,
dieta ndo saudavel, cancro do cervix, situagbes que levam aos acidentes de
viagdo, condigbes de trabalho perigosas ou stressantes, poluicdo atmosférica e
diferencas na acessibilidade e qualidade dos servicos de satde.”

_Por proposta do UCL Institute of Health Equity o objetivo principal da
reunido de Roma é a criacdo de redes regionais na Europa que possibilitem
apoiar e sustentar a acao global sobre os determinantes da saude,
melhorar a saude das populagdes e reduzir as iniquidades entre 0s
paises.
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Homens (1970 - 2011): Cancro da traqueia, bronquios e pulméao.

Taxas de mortalidade padronizadas / 100000 habitantes.
Fonte: WHO, HFA data base, 2013

_Como se depreende, a Portugal exige-se também uma profunda
reformulacéo das politicas publicas incluindo a da saude, promovendo
cada vez mais a sustentabilidade do nosso Servigo Nacional de Saude.

_Este boletim documenta também o caminho que o INSA devera percorrer.
No Instituto desenvolve-se trabalho muito meritério em diversos dominios
relevantes como os trabalhos apresentados ilustram. Contudo, importa
dar também um passo gigante no crescimento de um moderno Instituto
de Saude Publica, reforcando competéncias e saber nos dominios
anteriormente referidos. O Estudo e-COR é disto exemplo, aguardando-
se com expectativa 0s seus resultados globais.

_Entretanto, porque uma imagem vale mais que mil palavras fica uma
pergunta — porqué ?
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Mulheres 15 + anos (1980 - 2010): Percentagem de fumadoras regulares.
Fonte: WHO, HFA data base, 2013
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