Protegendo o Direito a Saide mediante a¢do sobre os Determinantes Sociais da Saude
Uma Declaracdo das OrganizagGes e Movimentos de Interesse Publico da Sociedade Civil
Rio de Janeiro, Brasil (18 de Outubro de 2011)

Tradugao feita por Felix Rosenberg

ACOES SOBRE AS AREAS CHAVE URGENTEMENTE REQUERIDAS POR PARTE DOS ESTADOS MEMBROS E DA OMS

1. Implementar sistemas de protecdo social, baseados na equidade e manter e desenvolver sistemas de satide
fornecidos e financiados publicamente que considerem os determinantes sociais, econémicos, ambientais e
comportamentais da saide com foco particular na redugdo das iniquidades na saude.

2. Utilizar tabelas de tributagdo progressiva, impostos a riqueza e a eliminagdo da evasao impositiva para financiar
acdes sobre os determinantes sociais da saude.

3. Reconhecer explicitamente o poder de influéncia do capital financeiro, seu dominio sobre a economia global e a
origem e consequencia dos seus colapsos periddicos.

4. Implementar mecanismos impositivos internacionais apropriados para controlar a especulagdo global e eliminar
paraisos fiscais.

5. Utilizar avaliagGes do impacto na saude para documentar as formas em que as corporagoes transnacionais nio
reguladas e sem prestagdo publica de contas e as instituicGes financeiras constituem barreiras para a Saude Para
Todos.

6. Reconhecer explicitamente as formas pelas quais as atuais estruturas de regulagdo do comercio global induzem as
iniquidades em saude e negam o direito a salde.

7. Reconceptualizar a ajuda para a saude dos paises de ingressos elevados como uma obrigag¢ao internacional e
reparac¢do legitimamente devida aos paises em desenvolvimento sob principios basicos dos direitos humanos.

8. Incrementar a toma de decisGes democratica e transparente e a prestagcdo de contas em todos os niveis de
governo.

9. Desenvolver e adotar um cédigo de conduta com relagdo a gestdo de conflitos de interesse institucional na toma de
decisdes sobre saude global.

10. Estabelecer, promover e dotar de recursos a sistemas de monitoramento participativos e orientados para a agao,
que fornecam dados desagregados sobre um conjunto de estratificadores sociais e sua relagdo com os impactos na
saude.

1. Nés, membros de organizacGes da sociedade civil de interesse publico e de movimentos sociais, participantes da

Co

nferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Saide (CMDSS) entendemos que esta Conferéncia é realizada num

momento em que:

o

2.
ob
Co

O desenvolvimento sustentavel estd em crise, com o neoliberalismo, o consumismo e o individualismo sobrepondo-se
aos valores da solidariedade comunitaria e internacional;

conflitos e violéncia que irrompem em lares, comunidades, cidades e regiGes e destroem milhdes de vidas tém raizes
complexas na cultura e na governanga, incluindo o regime econdmico global prevalente que legaliza a competicdo
desenfreada, iniquidades grosseiras e obscenas ambic¢des de riqueza;

as crises do desenvolvimento, financeira, alimentar e do aquecimento global, negam a centenas de milhdes de
pessoas o direito a um emprego decente, protecao social, seguridade alimentar, habitagdo; na realidade a todos os
determinantes sociais da saude;

a violéncia, a pobreza e a mudanga climatica contribuem para migra¢gdes em grande escala para as cidades e através
das fronteiras; em muitos casos os migrantes sofrem discriminac¢do e lhes sdo negados seus direitos humanos;

as iniquidades nos ingressos e na riqueza, dentro e entre paises, crescem rapidamente; e

como consequéncia ha uma crescente demanda popular aos governos para que cumpram com as suas obrigacdes de
atuar garantindo os direitos sociais e a prote¢do do Estado.

Os participantes nesta Conferéncia: Secretariado da OMS, delegac¢Ges dos paises membros e participantes, tém uma
rigacdo historica de considerar as causas das multiplas crises e de assegurar que as conclusdes e recomendagdes desta
nferéncia efetivamente se comprometam com a dinamica basica através da qual a saude da populagao é determinada
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globalmente. Por tras dos determinantes imediatos da saude (educacdo, habitacdo, emprego decente, seguranca
alimentar, protecdo social e cuidados universais de saide) encontram-se os determinantes estruturais mais profundos,
incluindo as relagdes desiguais de poder e o acesso desigual aos recursos e as tomadas de decisdo. A ampliacdo das
iniquidades e a discriminagao institucionalizada através de eixos de classe, raga, genero, etnicidade, casta,
indigenicidade, idade e capacidade/discapacidade contribuem para a impossibilidade de atingir boa saude. A a¢do sobre
estes determinantes estruturais da saude é essencial para superar as crises econdmica, ambiental, do desenvolvimento e
alimentar.

3.1. Destacamos as evidéncias reunidas pela Comissdo sobre os Determinantes Sociais da Saude (CDSS) no seu informe:
“Fechando a brecha numa geragéo: Equidade na saude mediante agéo sobre os determinantes sociais da saude” e sua
conclusdo que “a distribuigdo desigual das experiéncias prejudiciais a saude [..] é o resultado de uma combinagdo
intoxicante de politicas e programas sociais fracos, arranjos econémicos injustos e mas politicas”.

3.2. Lembramos que a Constituicdo da OMS confirma o mais elevado estandar de saude como um direito humano
fundamental e universal.

3.3. Tomamos nota que o Comentario Geral 14 da Convengdo Internacional sobre Direitos Sociais, Culturais e
EconGmicos menciona, explicitamente, os principais determinantes da salide no ambito do direito a saude, incluindo
“alimentos e nutrigdo, habitagdo, acesso a agua potavel e segura e o saneamento adequado, condigdes seguras e
sauddveis de trabalho e um ambiente saudavel”.

3.4. Reiteramos o apelo por uma atengdo primaria abrangente, tal como colocada pela Declaragdo de Alma Ata, com a
finalidade de criar um cuidado a saude acessivel e equitativo que possa advogar em outros setores da pratica social
(habitagdo, ambiente, industria, etc) por agdes nos determinantes sociais da saude.

4. Existem modelos alternativos de saude e desenvolvimento: durante milénios pessoas indigenas viveram em harmonia
com a terra e desenvolveram modelos sustentdveis de vida e de cura. Nos Ultimos centenares de anos tém havido
numerosos exemplos de modelos sociais e econdmicos que resultaram em boa salde e na equidade na saude.

5. Fazemos um chamado a Organizagdao Mundial da Salude, ambos, o Secretariado e os Paises Membros, para que tomem
medidas decisivas para encarar as iniquidades profundas e persistentes no poder e nas oportunidades, que impedem
gue a maioria da populagdao mundial goze do seu direito a saude.

Fazemos um chamado a OMS, incluindo o Secretariado e os Paises Membros, para que conduzam a implementacdo das
recomendagdes da CDSS mediante um programa concreto de agdo com alocagdo orgamentaria apropriada.

6. Cinco areas chave de acdo

As interveng0es sobre os determinantes sociais da saude refletem necessidades e contextos nacionais e locais e tomam
em consideracdo realidades sociais, culturais e econdmicas diferentes. Cinco a¢des chave sdo criticas:

o Promover a agao intersetorial e a coeréncia da politica de saide em todos os niveis dirigidas a criar melhores
condi¢Ges de saude;

o assegurar a participacdo popular nas tomadas de decisGes politicas;

o reorientar o setor para os cuidados primdrios de salde, incluindo a acdo intersetorial, e a mobilizagdo comunitdria em
torno dos determinantes sociais da salde;

o democratizar a governanca global da saude, incluindo a governanca das condi¢Ges econOGmicas e politicas que
formatam a saude da populagdo; e

@ monitorar o progresso e comprometer os governos e as agéncias internacionais com a prestacdo de contas sobre as
acGes sobre os determinantes sociais da saude.

7. Promover acdo intersetorial em todos os niveis para criar as condicdes para uma melhor satde

7.1. Dispbe-se hoje de conhecimentos suficientes em apoio de a¢des decisivas que encarem os determinantes socais de
salde e promovam a equidade na saude através de politicas publicas intersetoriais.

7.2. Fazemos um chamado a OMS, o Secretariado e os estados membros para:

o Assegurar a plena implementacdo da resolucdo WHA62.14 da Assembléia Mundial da Saude e mostrar claras
evidéncias de como os programas de trabalho da OMS estdo implementando as recomendag¢des do informe final da
Comissao sobre os Determinantes Sociais de Saude;

o promover agdo intersetorial sobre a formulagdo de politicas publicas em todos os niveis, com base em conhecimento
e precedentes disponiveis, para encarar as iniquidades e os determinantes sociais da saude, incluindo:



- Implementar sistemas de protecdo social e de acesso universal e integral aos servigos sociais e de saude que
sejam explicitamente desenhados para promover equidade e acdo afirmativa em beneficio dos setores
vulnerdveis da populagao

- Utilizar a tributagdo progressiva, os impostos a riqueza e a eliminagdo da evasdo impositiva para financiar as agdes
sobre os determinantes sociais da satude

- Assegurar a equidade de género e a promogado e protecdo do desenvolvimento da primeira infancia em todas as
politicas

- Promulgar politicas que assegurem progressivamente o pleno emprego da populagdo em idade de trabalhar,
ambientes de trabalho saudaveis e condigGes estaveis de emprego

- Regular e proteger populagdes dos riscos a saude derivados de atividades comerciais, tais como aqueles criados
pelas industrias do tabaco, alcool, substitutos do leite materno, alimentos processados com elevados teores de
gorduras e agucar, assim como industrias do petréleo e extrativas.

8. Assegurar a participacdo popular na formulacdo de politicas

8.1. A agdo efetiva sobre os determinantes sociais e estruturais da saude requer de estruturas de governanga que
outorguem plena consideragdo a melhoria da saude e a equidade na saude; a cooptacdo da tomada de decisdo por
grupos de interesse é uma barreira para essa agao.

8.2. E necessaria a abertura dos processos de decisdo a um controle e participagdo mais amplos para proteger a
integridade das tomadas de decisdes politicas.

8.3. Fazemos um chamado a OMS, o Secretariado e os Estados membros para que:

o Realcem a toma de decisGes e a prestacdo de contas democraticas e transparentes em todos os niveis de governo
incluindo a melhoria do acesso a informagéao, acesso a justica e participa¢do popular.

o Promovam uma distribuicdo mais equitativa de recursos e oportunidades permitindo e apoiando a participacdo de
grupos desfavorecidos e marginalizados, tais como os povos indigenas e as comunidades deslocadas, na toma e na
implementagdo de politicas publicas.

o Desenvolvam e adotem um cddigo de conduta com relagdo ao gerenciamento de conflitos institucionais de interesse
para a toma de decisOes na saude global; isto deveria estabelecer um quadro de referéncia claro para as interagdes
com empresas e outras organizagBes que possuem interesses comerciais para proteger o desenvolvimento de
politicas e gerenciamento de programas

o Reconhecam e permitam as contribui¢cdes e capacidades de organizagdes comunitarias e organizagcGes da sociedade
civil de interesse publico de advogar em favor de a¢des sobre os determinantes sociais e estruturais da saude.

9. Reorientar o setor da saude para uma atencdo primaria abrangente e integral, incluindo a acdo intersetorial e a
mobilizacdo comunitdria em torno dos determinantes sociais da saude

9.1. O acesso universal aos cuidados de saude de qualidade é um poderoso determinante social da saude. A atengao
abrangente e integral de saude primaria pode assegurar cuidados de saude equitativos, eficientes e de qualidade
incluindo cuidados de primeiro nivel e continuados e acesso a servigos de maior especializagdo.

9.2. O modelo de atengdo primaria também responde ao compromisso entre provedores e comunidades com relagdo aos
determinantes sociais da saude, a colaboracdo intersetorial (alimentacdo, habitacdo, emprego, etc.) e a mobilizacdo
comunitdria por uma mudanca de comportamentos e de politicas em prol de uma melhor saude.

9.3. O financiamento privado e os prestadores do setor privado sdo incapazes de prover acesso universal a atencdo
primaria abrangente e integral. Pesquisas robustas demonstram que, pelo contrario, podem agravar as iniquidades na
atencdo a salude e no impacto da atencdo sobre a saude. De fato, entravam o reconhecimento e a a¢do sobre os
determinantes sociais da saude.

9.4. Fazemos um chamado a OMS, o Secretariado e os Estados Membros para que:

o Mantenham e desenvolvam sistemas de salde fornecidos e financiados efetivamente pelo setor publico que tomem
em consideragdo os determinantes sociais, econémicos, ambientais e comportamentais da saide com foco especifico
na reducdo das iniqliidades na saude;

o Fornegam cobertura universal equitativa incluindo servigos de promogao, prevencdo, cura e reabilitacdo de saude de
alta qualidade durante todo o ciclo de vida, baseada na ateng¢do primaria abrangente e integral da saude;

o apoiem o comprometimento comunitdrio no monitoramento e o planejamento; democratisem os sistemas publicos
de saude;



o construam, fortalecam e mantenham capacidade publica na saude incluindo a reforma da educac¢do professional em
saude que incorpore uma forte énfase nos determinantes sociais da salde e na ateng¢do a saude da maioria;

o regulem o setor privado da salde de forma a mitigar o impacto negativo dos interesses comerciais sobre a saude e
incrementar a capacidade do sistema publico de saude;

o Exercam pressdo sobre os paises de elevados ingressos para que compensem de maneira adequada os paises pobres
pelas suas substantivas perdas devidas a emigracdo de profissionais de saude; apesar dos “Cddigos de Conduta”
serem importantes, eles sdo débeis; devem ser explorados mecanismos inovadores que podem incluir a repatriagdo
aos paises de origem dos impostos pagos pelos profissionais de saude imigrantes.

10. Democratisar a governanca global em saude, incluindo a governanca das condicGes econbmicas e politicas que
modelam a saude da populacdo.

10.1. A abrangéncia das possibilidades de regulagdo efetiva dos estados-nagdo sobre a saude vem sendo reduzida
progressivamente durante os ultimos 30 anos mediante:

@ O poder crescente das corporagdes transnacionais que, na maioria dos casos, ndo prestam contas exceto aos
acionistas e aos mercados de agGes;

o a rapida expansdo dos acordos comerciais e de investimentos que reduzem o ambito das decisGes democraticas,
substituindo-as com obrigagdes e sang¢des, na sua imensa maioria estruturadas em torno dos interesses dos paises
mais poderosos e das grandes corporag¢des; uma preocupac¢do chave é o uso dos acordos de “livre comercio” para
negar aos paises o seu direito de usar as flexibilidades do TRIPS;

o o papel do FMI e do Banco Mundial como agentes promotores dos interesses do capital transnacional e dos estados
capitalistas ricos;

o a emergéncia de doadores privados, isentos de qualquer controle social, como fontes significativas de recursos para a
saude global e parcerias publico-privadas como instrumentos para o desembolso de doagdes bilaterais, multilaterais e
privadas; estas iniciativas tém fragmentado os sistemas de salide e minado as politicas nacionais de saude.

10.2. O ambito no qual as pequenas na¢des-estado podem efetivamente regular sua saude também estd restringido pelo
“bullying” das grandes poténcias em nome de “suas” corporagdes transnacionais. Alguns paises tém sido sujeitos a
san¢des comerciais durante vdrias décadas devido ao seu compromisso em assegurar acesso justo aos medicamentos.
Noutras circunstancias a ajuda é utilizada para promover os interesses das na¢Ges doadoras e suas companhias. A
invasiva influéncia da “Big Pharma” é evidenciada pela definicdo expandida dos medicamentos “falsificados”.

10.3. E necessaria uma reforma radical das estruturas de globalizagdo para que os governos nacionais atuem de forma a
assegurar cuidados de saude universais de qualidade e agdes sobre os determinantes sociais da saude.

10.4. Reformas incrementais sdo alcangaveis. Estas incluem:
@ Aimplementagdo continuada da Resolugdo WHA 59.26 sobre Saude e Comércio.

o Areforma da OMS incluindo o avango em diregao ao financiamento orgamentario pleno de maneira que haja recursos
disponiveis para implementar as resolucGes dos orgdos diretivos em lugar dos financiamentos seletivos dos doadores
em torno dos programas de sua prépria preferéncia.

o A documentacdo, mediante avaliagdes do impacto na saude, das formas pelas quais as corporagGes transnacionais
nao reguladas e isentas de controle social e as instituicGes financeiras constituem barreiras a “Saude Para Todos”.

o A democratiza¢do do FMI e do Banco Mundial.

o A implementagdo de mecanismos impositivos internacionais apropriados para controlar a especulagdo global e
eliminar os paraisos fiscais.

10.5. Fazemos um chamado a OMS, ambos o Secretariado e os Paises Membros para que:

o Reconhegam explicitamente as formas pelas quais as atuais estruturas de regulacdo do comercio internacional
modelam as iniqliidades em salide e negam o direito a saude;

o reconhegam explicitamente a capacidade de influéncia do capital financeiro, sua dominagdo sobre a economia global,
e as origens e conseqiéncias dos seus colapsos periddicos;

o reconhegam explicitamente os mecanismos mediante os quais o atual regime de propriedade intelectual promove os
interesses das companhias transnacionais baseadas em conhecimento intensivo e os paises que se beneficiam da sua
exportagao; requeremos agdes que facilitem a transferéncia de conhecimentos, tecnologias e dados cientificos para
paises de baixos e médios ingressos;



o apdiem a protecdo social global, o desenvolvimento de estados de bem-estar social fortes e o trabalho das Nacdes
Unidas e da OIT neste campo;

@ implementem plenamente a Convengdo Quadro sobre o Controle do Tabaco (FCTC) e desenvolvam outros tratados
gue promovam a saude e enfoquem os determinantes sociais da saude, tais como nas areas do acesso aos
medicamentos essenciais e a regulacdo dos alimentos para lactentes, alcool e das industrias de alimentos;

o advoguem através de todo sistema das Nagles Unidas pelo reconhecimento da determinagdo social da saude
incluindo, por exemplo, na mitigacdo do cambio climatico, regulacdo do comercio, leis migratdrias, politicas
industriais, etc;

o mudem o atual conceito da ajuda em saude dos paises de ingressos elevados como um insumo para a produtividade,
um investimento em seguridade ou um ato de caridade para uma obrigacdo internacional sob os principios dos
direitos humanos basicos.

11. Monitorar o progresso e responsabilizar governos e agencias internacionais pela prestacdo de contas sobre as acdes
sobre os determinantes sociais da saude

11.1. Uma agdo efetiva sobre os determinantes sociais da saude requer que as necessidades sejam documentadas, as
causas sejam demonstradas e as a¢Ges avaliadas. Apesar de haver uma forte evidéncia em favor de uma agdo imediata
sobre os determinantes sociais da salde, a investigagcdo permanente é necessaria para continuar detectando as causas
das causas, incluindo os determinantes estruturais subjacentes assim como, as condi¢des da vida cotidiana.

11.2. Fazemos um chamado a OMS, ambos o Secretariado e os Paises Membros para que:

o Estabelegcam, promovam e financiem sistemas de monitoramento, participativos e orientados para a acdo; fornecam
dados desagregados sobre uma gama de estratificadores sociais em quanto relacionados com impactos na saude; e
gue sejam acessiveis publicamente;

@ colaborem com outras agencies das Nac¢des Unidas para fortalecer o monitoramento dos avang¢os no campo dos
determinantes sociais da saude;

o desenvolvam e implementem medigdes confidveis do bem-estar social para além das medigdes econdmicas;

@ promovam investiga¢do sobre as relagdes entre os determinantes sociais e os impactos na saude com a finalidade de
identificar os processos mediante os quais causas basicas produzem iniquidades na saude que violentam o direito a
saude, assim como, para identificar onde e como intervir e, entdo, financiar pesquisas sobre a avaliacdo das
intervencdes;

o compartilhem sistematicamente evidéncias e tendéncias entre diversos setores para informar sobre politicas e acGes;

o megam 0s impactos das politicas sobre a saude e institucionalizem tais processos de medigdo nos mecanismos
decisérios e de prestagao de contas;

o estabelecam mecanismos de prestacdo de contas que incorporem o uso de indicadores do impacto nas iniquidades na
saude e seus determinantes sociais e que assegurem a participa¢do da sociedade civil e dos movimentos sociais.

12. Chamado a acdo global

12.1. Reafirmamos a importancia da a¢do sobre os determinantes sociais da ma saude e a iniquidade na saude para criar
sociedades inclusivas, equitativas e saudaveis e para superar os desafios nacionais e globais para o desenvolvimento.
Estamos comprometidos em cumprir com nossa parte para alcancar os objetivos e agdes acima relacionados.

12.2. Fazemos um chamado a OMS, estados membros, organizagdes internacionais, organizagdes e movimentos sociais
para atuar de forma integral sobre a determinagdo social da saude e o direito a saude.

12.3 Reiteramos o chamado da Declaragdo de Alma Ata por uma nova ordem econOmica internacional.

Por favor considere assinar esta Declaracdo Alternativa, como instituicdo ou de forma individual. Para uma
lista atualizada das organizacdes e individuos que ja assinaram, por favor visite www.phmovement.org.

Endosse a declaragdo ou comparta seus comentarios em globalsecretariat@phmovement.org
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