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“The Inverse Care Law”

Julian Tudor Hart
(1927 — 2018)
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A reforma de 1971 e a primeira rede de
centros de saude

4 Reforma de 1971 - uma curta janela de oportunidade politica - Goncalves
Ferreira e Arnaldo Sampaio com apoio politico de Baltazar Rebelo de Sousa

@ Primeira politica publica de saude “positiva” alicercada numa rede inovadora
de cerca de 300 centros de saude, com forte impulso ao desenvolvimento da

saude publica — reforcados apos a revolugcao de abril.



Marc Lalonde
(1929 - 2023)

Ex-Ministro da Saude do Canada
Ex-Ministro das Financas do Canada

.

1974 - "New Perspectives on the Health of Canadians”

O “Relatorio Lalonde” teve um efeito transformador nos modos de ver e
de abordar a Saude, a nivel mundial. E um dos documentos fundacionais
da promocgdo da saude.

Estrutura uma visao e um enquadramento para compreender a Saude de
modo abrangente e integrado — como resultado de interacdes complexas
entre biologia, ambientes socioecondmico e sociocultural, estilos de vida,
comportamentos individuais e coletivos, e cuidados de saude acessiveis e
disponiveis.



Halfdan Mahler
(1923-2016)

WHO General-director from 1973 to 1988

The Alma-Ata Declaration and Recommendations
on Primary Health Care - 1978

The “Health for All - 2000” movement




Servico Nacional de Saude - 1979

& Lei 56/79, de 15 de setembro
“Lei Arnaut”

Antonio Duarte Arnaut (1936 —2018)
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Politicas e estratégias intersetoriais na Saude

Traduzido e adaptado a partir de UWPHL, 2014. In: Silberberg M, Martinez-Bianchi V. Lyn MJ.
Whay is population health? Prim Care Clin Office Pract 46 (2019):475-484.



“Cultura e educacao — importantes determinantes da

saude, da qualidade de vida e do bem-estar das pessoas”



Ativacao e participacao
da comunidade

Develop Personal Skills
DEVELOPPER LES APTITUDES

Ambientes
* Seguros
* Saudaveis
* Solidarios

Figura 1-Estratégias de Promocao da Saide da Carta de Ottawa. Carta de Ottawa, 1986.
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Health for All Policies

Co-benefits

OTHER SECTORS

Health Co-benefits

Health in All Policies



PLANO
NACIONAL

DE SAUDE
2021 2030

Saude Sustentdvel: de tod@s para tod@s




PNS 2030 | Grandes Designios

N~
A A Reduzir as desigualdades

Minimizar as consequéncias das alteragdes
climaticas na saude e outros determinantes
ambientais na saude

Promover o desenvolvimento de

comportamentos, culturas e
cormunidades saudaveis

Reduzir de urn modo integrado a carga
das doengas transmissiveis e das nao
transmissiveis

De tod @= para tod @s —_—

Manter sob controlo os problemas
de saude atualmente ja controlados



Health at a Glance:
Europe 2022

STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE
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Figure 6.2. Mortality rates from avoidable causes, 2019
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Note: The EU average is unweighted. 1. Data refer to 2017 for France and 2018 for the United Kingdom.
Source: Eurostat Database.
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Figure 6.6. Doctor providing easy-to understand explanations, 2010 and 2020 (or nearest year)

2010 2020

Note: H lines show 95% confidence intervals. 1. Data from national sources. 2. Refer to patient experiences with regular doctor or regular practice.
Source: Commonwealth Fund International Health Policy Survey 2010 and 2020 and other national sources.

StatLink SiZm™ https:/stat.link/dchdna



Figure 6.9. Congestive heart failure hospital admission in adults, 2019 (or nearest year) and 2020
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Note: The EU average is unweighted. 1. 2020 data are provisional and include England only.
Source: OECD Health Statistics 2022.

StatLink iz https://stat.link/j2del3



Figure 6.18. Hip fracture surgery initiation for patients aged 65 and over within two days of admission, 2019
(or nearest year) and 2020
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Note: The EU average is unweighted.
Source: OECD Health Statistics 2022.

Statlink Si=m httos://stat link/duivwb



Figure 5.12. Share of spending on prevention in current health expenditure, 2019-20
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Note: The EU average is unweighted.
Source: OECD Health Statistics 2022.

StatLink Sz https:/stat.link/drk3Iz



Desigualdades e iniquidades em saude

Taxas de mortalidade padronizada
prematura (< 75 anos), por
100.000 habitantes, por NUTS llI

Triénio 2017 — 2019
Fonte: INE




Desigualdades e iniquidades em saude

Melhor

Pior

Figura 72. Distribuicdo espacial do indice de Satide da Populacdo por municipios, Continente, 2011
Fonte: Santana P, et al, 2015 (72)



Atlas de Variacao em Saude no SNS - Portugal

Langamento em 20 de junho de 2023
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Sistemas Locais de Saude (??7?)
Unidades Locais de Saude (ULS) - Desafios emergentes

Base populacional local Governagao em Saude
e contexto * Clinica

(cerca de100.000 to 500.000) De saude populacional
* Organizacional

Politica

Cuidados de Saude Primarios

Plano Local de Saude

Servicos de Saude Publica

Cuidados Hospitalares

Cidadao Comunidade e Participacao Social

Conselho Local de Saude

e Papel das autarquias locais

* Envolvimento das organizacdes e
servicos dos setores publico, social
e privado

Cuidados Continuados Integrados

Cuidados paliativos

Enlace com Setor Social




Bem hajam!

vramos@uevora.pt



